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INTRODUCERE 


Se pun douá intrebári: in ce conditii putem vorbi despre boalá 
in domeniul psihologic? Ce raporturi putem stabili intre cazurile 
patologiei mentale $i cele ale patologiei organice? Tóate 
psihopatologiile s-au concentrat asupra acestor douá probleme : 
exista psihologiile eterogenitátii care nu consimt, a§a cum a fácut-o 
Blondel, sá interpreteze in termenii unei psihologii nórmale 
structurile con§tiintei morbide ; §i, dimpotrivá, psihologiile, analitice 
sau fenomenologice, care se stráduiesc sá repuná in drepturi 
inteligibilitatea oricárei conduite, inclusiv a celei demente, prin 
semniflcatii anterioare distinctiei dintre normal $i patologic. O 
impártire similará se face, in egalá másurá, in cadrul marii dezbateri 
a psiho-genezei §i a organo-genezei: investigare a etiologiei 
organice, incepind cu descoperirea paraliziei generóle, cu etiologie 
sifiliticá ; sau analizá a cauzalitátii psihologice, incepind cu 
tulburárile lipsite de motivatie organicá, definite la sfir$itul secolului 
al XlX-lea ca sindrom isteric. 

Aceste probleme, de atitea ori reluate, astázi obosesc $i ar fi 
neprofitabil sá rezumám discútale pe care le-au ge\ierat. Dar se 
poate pune intrebarea dacá incurcátura nu provine tocmai din faptul 
:á se atribuie aceea§i semnificatie notiunilor de boalá, de simptome, 
de etiologie, in patología mentalá $i in patología organicá? Dacá 
pare atit de anevoios sá definim boala $i sánátatea psihologicá, nu 
se datoreazá acest lucru faptului cá se incearcá inútil sá li se aplice 
ir. masá concepte destinate-n egalá másurá medicinei somatice? 
DiUcultatea de a regási unitatea perturbatiilor organice $i a 
*- -diñcárilor de personalitate nu provine cumva tocmai din faptul 
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cá le presupitne o structurá ele acelafi tip? Dincolo ele patologiei 
mentalá $i de patología orgánica, exista o patologie generala .>7 
abstracta ceire le domina pe flecare impunindu-le, ca tot atitea 
prejudecáiti, acelea§i concepte, $i indicindu-le aceleafi metoele, ca 
tot atitea postúlate. Am dori sá arátám cá originea patologiei mentale 
mi trebuie cantata intr-o ,,metapatologie“ oarecare, ci intr-un anumit 
raport, bine localizat istoric, al omului cu omul nebun p cu cel 
sánátos. 

Cu tóate acestea, un bilant rapid e necesar, in acelap timp 
pentru a reaminti cum s-au constituit psihopatologiile traelitionale 
sau recente §i pentru a aráta de ce date prealabile trebuie sá fie 
conpientá medicina mentalá pentru a gási o nouá rigoare. 



Capitolul I 


MEDICINA MENTALÁ §1 MEDICINA 
ORGANICA 


Aceastá patologie generala, despre care am vorbit, s-a dezvoltat 
in douá mari etape : 

Ca $¡ medicina orgánica, medicina mentalá a ¡ncercat, mai intii, 
sá descifreze esenta bolii, dupa gruparea lógica a semnelor ce o 
indica. Ea a constituit o simptomatologie ¡n care sint reliefate 
corelatiile constante, sau doar frecvente, dintre un anumit tip de 
boalá §i o anumitá manifestare mórbida ; halucinatia auditiva, 
simptom al unei anumite structuri delirante ; confuzia mentalá, semn 
al unei anumite forme dementiale. Ea a constituit, pe de alta parte, 
o nosografie, ¡n care sint analízate fórmele inse§i ale bolii, descrise 
tazele evolutiei sale §i redate variantele pe care le poate prezenta : 
\cm avea, astfel, bolile acute $¡ cronice ; vom descrie manifestárile 
episodice, alternante simptomelor §¡ evolutia lor pe parcursul bolii. 

Schitarea acestor descrieri clasice poate fi utilá, nu doar cu titlu 
.Je exemplu, ci §¡ pentru a fixa semnificatia originará a termenilor 
mlizati in mod curent. Vom imprumuta de la vechile trátate, 
sortinind inceputului acestui secol, descrieri ale cáror arhaisme nu 
r?buie sá ne facá sá omitem faptul cá ele au fost $¡ rezultat, dar §i 
runct de plecare. 

Dupré definea isteria astfel : „Stare in cadrul cáreia puterea 
—-iguiatiei $¡ a sugestibilitátii, unitá cu acea sinergie particulará a 
rcrpului ^i a spiritului, pe care am denumit-o psihoplasticitate, ajunge 
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la simularea, mai mult sau mai putin voitá, a sindroamelor pato logice, 
la organizarea mitoplasticá a tulburárilor functionale, imposibil a fi 
diferentiate de cele ale simulatorului 111 . Aceastá definitie clasica 
indica, deci, drept simptome majore ale isteriei, sugestibilitatea §i 
aparitia unor tulburári ca paralizia, anestezia, anorexia care nu au, 
in imprejurarea de fatá, fundamentare orgánica, ci o origine exclusiv 
psihologicá. 

Psihastenia: íncepind cu studiile lui Janet, este caracterizatá 
prin epuizare nervoasá cu semne organice (astenie musculará, 
tulburári gastro-intestinale, cefalee) ; o astenie mentalá (tendintá 
spre obosealá, incapacítate de efort, confuzie in fata obstacolelor, 
integrare anevoioasá in real $i in prezent : e ceea ce Janet numea 
„pierderea functiei realului 11 ); in fine, tulburári de emotivitate 
(tristete, nelinijte, anxietate paroxisticá). 

Obsesiile : „aparitia pe un fond mental obijnuit de indecizie, de 
indoialá §i de nelinijte, §i sub forma de accese paroxistice 
intermitente, de obsesii - impulsuri diverse 112 . Distingem fobia, 
caracterizatá prin crize de angoasá paroxisticá in fata unor obiecte 
determínate (agorafobia fatá de spatiile vide), nevroza obsesiónala 
in care sint semnalate ¡ndeosebi fortificatiile pe care bolnavul le 
cláde$te impotriva propriei angoase (precautii rituale, gesturi 
protectoare). 

Manía $i depresiu : Magnan a denumit „nebunie intermitentá" 
acea forma patologicá, in cadrul cáreia se vede alternarea, la intervale 
mai mult sau mai putin lungi, a douá sindroame opuse : sindromul 
maniacal $i sindromul depresiv. Primul presupune agitatia motrice, 
o stare euforicá sau de irascibilitate, o exaltare psihicá definitá prin 
verbiaj, rapiditatea asocierilor §¡ prin goana ideilor. Depresia, 
dimpotrivá, se prezintá ca o inertie motrice, pe un fond sufletesc 
marcat de tristete, ¡nsotitá de incetinealá psihicá. Citeodatá sepárate, 

' DUPRÉ, La constitutiva ¿motive (1911) 

: DELMAS, La platique psvchiatrique (1929) 
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mania §¡ depresia sint cel mai ades legate printr-un sistem de 
alternante, regúlate sau neregulate, pe baza cárora Gilbert-Ballet a 
creionat diferitele profiluri 1 . 

Paranoia: ¡ntr-un arierplan de exaltare pasionalá (orgoliu, 
gelozie), $i de hiperactivitate psihologicá, vedem dezvoltindu-se un 
delir sistematic, coerent, fará halucinatie, cristalizind, íntr-o unitate 
pseudologicá, motive de grandoare, persecutie §i de revendicare. 

Psihoza halucinantá crónica : este, de asemenea, o psihozá 
delirantá ; dar delirul e sistematizat defectuos, adesea incoerent; 
motívele de grandoare sfir§esc prin a le absorbí pe tóate celelalte 
¡ntr-o exaltare puerilá a personajului; in sfir$it, el este sustinut mai 
ales de halucinatii. 

Hebefrenia : psihozá de adolescentá ; e definitá in mod curent 
printr-o excitatie intelectualá §i motrice (limbutie, neologisme, 
calambururi ; manierism §i impulsuri), prin halucinatii §i un delir 
dezordonat, in care polimorfismul se secátuie$te, putin cite putin. 

Catatonía : se recunoa§te dupa negativismul subiectului (mutism, 
refuzul alimentatiei, fenomene numite de Kraepelin „baraje de 
vointá“), dupa sugestibilitatea sa (pasivitate musculará, mentinerea 
unor atitudini impuse, ráspunsuri in ecou), in fine, dupa reactiile 
stereotipe §i paroxismele impulsive (descárcári motrice brutale, care 
par sá depájeascá tóate barájele instaúrate de boalá). 

Observind cá aceste ultime trei forme patologice, care intervin 
destul de devreme in dezvoltare, tind catre dementa, cu alte cuvinte 
catre dezorganizarea totalá a vietii psihologice (delirul se 
dezagregheazá, halucinatiile tind sá facá loe unui onirism dezlinat, 
personalitatea se prábu§e§te in incoerentá), Kraepelin le-a grupat 
sab denumirea comuná de Dementa precoce 2 . Este aceeaji entitate 
r.osograficá pe care a reluat-o Bleuler, extinzind-o spre anumite 


G BALLET, La psychosc pcnodiquc, ín Journal ele Psychologie, 1909-1910 
KRAEPELIN, Lehrbuch der Psyduatne (1889). 
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forme de paranoia 1 ; $¡ el a dat ansamblului denumirea de schizo- 
firenie, caracterizatá, intr-o maniera generala, printr-o perturbare 
survenitá ín coerenta nórmala a asocierilor - ca o divizare (Spaltung) 
a fluxului gindirii - $i, pe de alta parte, printr-o ruptura a contactului 
afectiv cu mediul ambiant, printr-o imposibilítate de a stabili o 
comunicare spontaná cu viata afectiva a altcuiva (autism). 

Aceste analize au aceeaji structurá conceptúala ca §i acelea ale 
patologiei organice : gásim, aici §¡ acolo, acelea$i metode pentru a 
impárti simptomele ¡n grupe patologice §i pentru a definí marile 
entitáti morbide. Or, ceea ce regásim in spatele acestei metode unice, 
sint douá postúlate ce vizeazá, §i unul, $i celálalt, natura bolii. 

Mai ¡ntii, se postuleazá cá boala este o esentá, o entitate specificá, 
reperabilá prin simptomele pe care le manifestá, dar anterioará 
acestora $i, intr-o anumitá másurá, independentá de ele ; se va descrie 
un fond schizofrenic, ascuns in spatele unor simptome obsesiónale ; 
se va vorbi despre deliruri camúflate ; in spatele unei crize maniacale 
sau al unui episod depresiv se va presupune entitatea unei nebunii 
maniaco-depresive. 

Aláturi de aceastá prejudecatá de esentá, §1 pentru a compensa 
abstractizarea ce o implica, exista un postulat naturalist, care 
incadreazá boala in specia botánica ; unitatea pe care o presupunem 
fiecárei grupe nosografice, in spatele polimorfismului de simptome, 
ar fi ca §¡ unitatea unei specii, definitá de caracteristicile sale 
permanente, $i diversifícatá in subgrupele sale : astfel. Dementa 
Precoce este ca o specie caracterizata prin fórmele ultime ale evolutiei 
sale naturale, §i care prezintá variantele hebefrenice, catatonice sau 
paranoide. 

Dacá definim maladia mentalá prin aceleaji metode conceptúale 
ca §i maladia organicá, dacá izolám $i dacá asamblám simptomele 


1 E BLEULER, Demenlui praecox oder Crup pe der Se hizopitrén i en (1911) 
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psihologice, ca $¡ simptomele fiziologice e, inainte de tóate, intrucit 
considerám boala, mentalá sau orgánica, ca o esentá naturala, 
manifestatá prin simptome specifice. Intre aceste douá forme de 
patologie nu exista, deci, unitate reala, ci numai, $i prin intermediul 
acestor douá postúlate, un paralelism abstract. Or, problema unitátii 
amane ?i a totalitátii psihosomatice rámine, ín intregime, deschisá. 


* 

* * 

lata dificultatea acestei probleme, care a abátut patología spre 
noi metode §i concepte. Notiunea de totalitate orgánica §¡ psihologicá 
tace ..tabula rasa" postúlatele care inaltá boala la rangul unei entitáti 
specifice. Boala, ca realitate independentá, tinde sá stea in umbrá, 
si s-a renuntat la a i se atribuí, in privinta simptomelor, rolul unei 
specii naturale, iar fatá de organism, acela al unui corp stráin. 
Avantajám, dimpotrivá, reactiile globale ale individului ; intre 
procesul morbid $i functionarea generala a organismului, boala nu 
se mai interpune ca o realitate autónoma ; nu o mai concepem decit 
ca pe o croialá abstracta, pe tiparul evolutiei individului bolnav. 

In domeniul patologiei organice, reamintim, pentru informatie, 
rolul jucat in prezent de catre reglárile hormonale $i perturbárile lor, 
importanta acordatá centrilor vegetativi, ca teritoriu al celui de al 
treilea ventricul ce comanda aceste organizári. Se §tie cit a insistat 
Lericheasupra caracterului global al proceselor patologice, §i asupra 
r.ecesitátii de a substituí o patologie celulará, cu o patologie de 
:esut. Selyé, la rindul sáu, descriind „bolile adaptárii", a arátat cá 
esenta fenomenului patologie trebuie cáutatá in ansamblul reactiilor 
r.ersoase §i vegetative care sint ca ráspunsul global al organismului 
.i atacul, la stress-ul venit din lumea exterioará. 
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ín patología mentalá, se acordá aceea$i prerogativá notiunii de 
totalitate psihologicá ; boala ar fi deformare intrínseca a personalitátii. 
dezorganizare interna a structurilor sale, deviere progresiva a 
devenirii sale, ea nu ar avea realitate $i sens decít ¡n interiorul unei 
personalitáti structurate. In aceastá directie s-a incercat defínirea 
bolilor mentale, dupa amploarea perturbatiilor de personalitate, §i 
s-a ajuns sá se imparta tulburárile psihice in douá mari categorii : 
nevrozele §i psihozele. 

1) Psihozele, perturban ale personalitátii globale, prezintá : o 
tulburare a gindirii (gindire maniacalá ce aleargá, se scurge, alunecá 
spre asocieri de sunete sau spre jocuri de cuvinte ; gindire 
schizofrenicá, ce sare, salta peste mediatori $i actioneazá prin 
intermitente sau contraste) ; o degradare generala a vietii afective §i 
a dispozitiei (intrerupere a contactului afectiv, in schizofrenie ; 
coloratii emotionale abundente, in manie sau in depresie); o pertur¬ 
bare a controlului conjtiintei, a amplasárii in perspectiva a diverse 
puñete de vedere, aspecte defórmate ale simtului critic (credintá 
delirantá, in paranoia, unde sistemul de interpretare reneagá probele 
exactitátii $i rámine refractar la orice controverse ; indiferentá a 
paranoicului fatá de singulantatea experientei sale halucinatorii care 
are, pentru el, valoarea de realitate) ; 

2) In nevroze, dimpotrivá, este atins numai un singur sector al 
personalitátii : ritualism al obsedatilor fatá de un obiect sau altul ; 
angoase provócate de o anume situatie, in nevroza fobicá. Cursul 
gindirii, insá, rámine intact in structura sa, chiar dacá e mai lent la 
psihastenici; contactul afectiv se mentine, chiar dacá e exagerat 
piná la susceptibilitate, la isterici ; in sfir§it, nevroticul, atunci cind 
prezintá lacune de conjtiintá, ca istericul, sau impulsuri de nestápinit, 
ca obsedatul, ¡$¡ pástreazá luciditatea criticá fatá de propriile 
fenomene morbide. 
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Clasám, in general, printre psihoze, paranoia s¡ intreaga grupare 
'chizofrenicá, cu sindroamele sale paranoide, hebefrenice s¡ cata- 
ionice ; printre nevroze, psihastenia, isteria, obsesia, nevroza de 
angoasá si nevroza fobicá. 

Personalitatea devine astfel mediul ¡n care se dezvoltá boala $i 
cnteriul ce permite judecarea ei ; ea este, in acela§i timp, realitatea 
>; másura bolii. 

Am vázut, in aceastá intíietate a notiunii de totalitate, o revenire 
la patologia concreta, s¡ posibilitatea sá determinám, ca un domeniu 
singular, teritoriul patologiei mentale §i acela al patologiei organice. 
Imr-adevár, nu se adreseazá $¡ una §i alta aceluiasi individ uman in 
realitatea sa, pe cái diferite? Prin aceastá punere in drepturi a notiunii 
de totalitate nu converg ele, totodatá, prin identitatea metodei si 
nnitatea obiectivului lor? 

Opera lui Goldstein ar putea sa o dovedeascá. Studiind, la 
hotarele medicinei mentale si ale medicinei organice, un sindrom 
neurologic ca afazia, el recuzá, in fapt, explicatiile organice printr-o 
leziune lócala, ca si interpretan le psihologice printr-un déficit global 
al inteligentei. El aratá cá o leziune corticalá posttraumaticá poate 
modifica stilul de ráspunsuri ale individulni la stimulii mediului 
?áu: o proastá funcionare ingusteazá posibilitadle de adaptare ale 
organismului si radiazá din comportament eventualitatea unor 
anumite atitudini. Dacá un afazic nu poate numi un obiect ce i se 
indica, pe cind il poate solicita dacá-i e necesar, aceasta nu se 
¿atoreazá unui déficit (suprimare orgánica sau psihologicá), pe care 
.-am putea descrie ca pe o realitate in sine ; e tocmai pentru cá el 
r.u mai este capabil de o anumitá atitudine in fata lumii, de o 
rserspectivá de denumire care, in loe sá se apropie de obiect pentru 
a-1 sesiza (greifen), se distanteazá pentru a-1 aráta si a-1 indica 
zeigen)'. 


GOLDSTlilN, Jommd de Ps>diolagm. 1933 
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Indiferent dacá primele sale semne sint psihologice sau organice, 
boala ar viza, in tot cazul, situada globalá a individului in lume ; in 
loe sá fie o esentá fiziologicá sau psihologicá, ea este o reactie 
generala a individului, luat in totalitatea lui psihologicá fiziologicá. 
¡n tóate aceste forme recente de analizá medicalá se poate, deci, 
descifra o semnificatie unicá : cu cit mai mult considerám ca un 
intreg unitatea fiintei umane, cu atit mai mult se risipe§te realitatea 
unei boli care ar fi unitate specificá ; §¡ mai mult, se impune, pentru 
a inlocui analiza formelor naturale ale bolii, descrierea individului, 
reactionind la situada sa intr-o manierá patologicá. 

Prm unitatea pe care o asigurá §i prm problemele pe care le 
suprimá, notiunea de totalitate e potrivitá pentru a conferi patologiei 
un climat de euforie conceptualá. Tocmai de acest climat au vrut sá 
profite toti aceia care, de aproape ori de departe, s-au inspirat din 
lucrárile lui Goldstein. Dar nenorocirea a vrut ca euforia sá nu fie 
de aceea$i parte cu rigoarea. 


* 

* * 

Am vrea sá arátám cá, dimpotrivá, patología mentalá impune 
metode de analizá diferite fatá de patología organicá $i cá numai 
printr-un artificiu de limbaj putem sá atribuim aceea$i semnificatie 
„bolilor corpului" §i „bolilor spiritului". O patologie unitará, ce ar 
utiliza aceleaji metode §i aceleaji concepte in domeniul psihologic 
§i fiziologic este, in momentul de fatá, de domeniul mitului, chiar 
dacá unitatea corpului $i a spiritului e de domeniul realitátii. 

1) Abstractia. - in patología organicá, motivul unei reveniri la 
bolnav, dincolo de boalá, nu exelude ajezarea intr-o perspectivá 
riguroasá, care ne permite sá izolám, in fenomenele patologice, 
conditiile §i efectele, procésele consistente §i reactiile singuiare. 
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Anatomía 51 fiziologia propun, cu justete, medicinei o analiza ce 
autorizeazá abstractizári valabile, pe fondul totalitátii organice. Cu 
sigurantá, patología luí Selyé insista, mat mult decit oricare alta, 
asupra solidaritátii fiecárui fenomen segmentar cu intregul 
organismului, dar aceasta nu este pentru a le face sá dispara in 
mdividualitatea lor, nici pentru a denunta in ele o abstractie arbitrará. 
Dimpotrivá, e tocmai pentru a permite ordonarea fenomenelor 
singulare intr-o coerentá globalá, pentru a aráta, de exemplu, cum 
nijte leziuni intestinale, similare cu cele ale febrei tifoide, ocupa 
loe intr-un ansamblu de perturban hormonale, in care un element 
esential il constituie o tulburare a functiei cortico-suprarenale. 
Importante data in patología orgánica notiunii de totalitate nu exelude 
mei abstractia elementelor izolate, nici analiza cauzalá ; ea permite, 
din contra, o abstractizare mai fondatá §i determinarea unei cauzalitáti 
mai reale. 

Or, psihologia nu a putut oferi niciodatá psihiatriei ceea ce a 
dáruit fiziologia medicinei : instrumentul de analiza care, delimitind 
rulburarea, ar permite examinarea raportului functional al acestui 
ráu cu ansamblul personalitátii. Coerentá unei vieti psihologice pare, 
etectiv, asiguratá intr-o alta maniera decit coeziunea unui organism ; 
inglobarea segmentelor tinde aici catre o unitate care le face cu 
putintá pe flecare dintre ele, dar se rezuma $i se concentreazá in 
flecare : e ceea ce psihologii numesc, in vocabularul lor, imprumutat 
de la fenomenologie, unitatea semnificativá a comportamentelor, ce 
contine in flecare element - vis, crimá, gest gratuit, libera asociere 
- alura generala, stilul, intreaga anterioritate istoricá $¡ implicatiile 
eventuale ale unei existente. Abstractia, deci, nu poate sá se facá in 
aceea§i manierá in psihologie §i in fiziologie ; iar delimitarea unei 
mlburári patologice solicitá alte metode in patologia organicá decát 
in patologia mentalá. 
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2) Normalul §i palologicu!. - Progresiv, medicina a vázut 
estompindu-se linia de separare dintre faptele patologice §i. cele 
nórmale ; sau, mai degrabá, ea a sesizat cu mai multa claritate cá 
tablourile clinice nu alcátuiau o colectie de fapte anormale, ni§te 
„mon 5 tri“ fiziologici, dar cá erau, in parte, constituite din mecanismo 
nórmale §i reactiile de adaptare ale unui organism, functionind 
conform normei sale. Hipercalciuria, ce insote§te o fractura a 
femurului, este un ráspuns organic, situat, dupa cum spune Leriche, 
„in $irul posibilitátilor tisulare" 1 : este organismul ráspunzind intr-o 
maniera organizatá la rául patologic, pentru a-1 indrepta. Dar sá nu 
uitám : aceste consideratii se bazeazá pe o planificare coerentá a 
posibilitátilor fiziologice ale organismului ; iar analiza mecanismelor 
nórmale ale bolii permite, in fapt, sá se discearná mai bine impactul 
ráului morbid §i, impreuná cu virtualitátile nórmale ale organismului, 
dispozitia sa cátre vindecare : la fel cum boala este inscrisá in 
interiorul virtualitátilor fiziologice nórmale, posibilitatea vindecárii 
e inscrisá in interiorul evolutiei bolii. 

In psihiatrie, dimpotrivá, notiunea de personalitate face deosebit 
de dificilá distinctia dintre normal §i patologic. Bleuler, de exemplu, 
opusese, ca doi poli ai patologiei mentale, grupul schizofreniilor, cu 
intreruperea contactului cu realitatea, $i grupul dementelor maniaco- 
depresive, sau psihozele ciclice, cu exagerarea reactiilor afective. 
Or, aceastá analizá a párut sá defineascá la fel de bine personalitátile 
nórmale ca $¡ personalitátile morbide ; iar Kretschmer a putut sá 
constituie, in acest spirit, o carectereologie bipolará, ce cuprinde 
schizotimia §i ciclotimia, in care accentuarea patologicá s-ar infátija 
ca schizofrenie §i „ciclofrenie“. Dar, cu acest fapt, trecerea de la 
reactii nórmale la fórmele morbide nu tiñe de o analizá precisá a 
proceselor ; ea permite numai o apreciere calitativá, care autorizeazá 
tóate confuziile. 


1 LERICHE, Phihiophie de la Chirurgie 
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ín timp ce ideea de solidaritate orgánica permite distingerea §i 
ingemánarea ráului morbid §i a reactiei adaptate, examenul perso- 
nalitátii preintimpiná, in patología mentalá, asemenea analize. 

3) Bolnavul }i mediul. - ín fine, o a treia diferentiere ne 
impiedicá sá tratám, cu acelea§¡ metode, §i sá analizám, cu acelea§i 
concepte, totalitatea orgánica §i personalitatea psihologicá. Fárá 
indoialá, nici o boalá nu poate fi separata de metodele de diagnostic, 
de procedeele de izolare, de instruméntele terapeutice pe care le 
grupeazá practica medícala. Notiunea de totalitate orgánica scoate 
Insá in relief, independent de aceste practici, individualitatea 
subiectului bolnav ; ea permite sá -1 izolám in originalitatea sa mórbida 
si sá determinám caracterul propriu al reactiilor sale patologice. 

Din unghiul patologiei mentale, realitatea bolnavului nu permite 
o abstractie asemánátoare §i flecare individualitate mórbida trebuie 
inteleasá prin reactiile mediului fatá de sine. Ipostaza de internat §¡ 
nitela impusá alienatului incepínd cu sfir§itul secolului al XVIII-lea, 
totala sa dependentá fatá de decizia medicalá au contribuit, fárá 
indoialá, la a definí, la finele secolului al XlX-lea, statutul istericului. 
Deposedat de drepturile proprii, de cátre tutore §i consiliul familiei, 
practic recázut in ipostaza de minoritate juridicá §i moralá, privat 
¿e libértate prin atotputemicia medicului, bolnavul devenea nucleul 
rjruror sugestiilor sociale : iar in punctul de convergentá al acestor 
practici se oferea sugestibilitatea, ca sindrom major al isteriei. 
3abinski, impunind din afará pacientei sale ascendentul sugestiei, o 
conducea la acel punct de alienare in care, prábu$itá, fárá voce §i 
rara mi$care, ea era gata sá accepte eficacitatea parolei miraculoase : 
_Ridicá-te 51 mergi“. lar medicul gásea semnul simulárii in reu$ita 
rarafrazei sale evanghelice, intrucit bolnava, urmind poruñea ironic- 
profeticá, se ridica realmente §i mergea aievea. Or, in ceea ce medicul 
¿enunta ca íluzie, el se izbea, in fapt, de realitatea practicii medícale : 
ei gásea, in aceastá sugestibilitate, rezultatul tuturor sugestiilor, al 
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tuturor dependentelor la care era supusá bolnava. Cá astázi 
observatiile nu mai prezintá deloe miracole asemánátoare nu infirma 
realitatea reujitelor lui Babinski, ci dovedejte doar cá profilul 
istericului tinde sá stea ¡n umbrá, pe másurá ce practicile sugestiei, 
care constituiau odinioará mediul bolnavului, se atenueazá. 

Dialéctica raporturilor individului cu mediul sáu nu se face, 
prin urmare, ¡n acela§¡ mod in fiziologia patológica $i in psihologia 
patológica. 


* 

* * 

Aladar, nu putem admite dintr-o data nici un paralelism abstract, 
nici o unitate apreciabilá intre fenomenele patologiei mentale §i 
cele ale patologiei organice ; e imposibil sá se transpuná, de la una 
la cealaltá, schema abstractiilor, criteriile de normalitate sau definida 
individului bolnav. Patología mentalá trebuie sá se elibereze de 
tóate postúlatele unei „metapatologii“ : unitatea asiguratá de cátre 
aceasta, intre diversele forme de boalá, nu este decit artificialá, cu 
alte cuvinte, ea tiñe de un fapt istoric, cáruia deja nu-i mai apartinem 
intru totul. 

Este necesar, prin urmare, acordind credit omului insu$i, §i nu 
abstractizárilor asupra bolii, sá analizám specificul maladiei mentale, 
sá cercetám fórmele concrete pe care psihologia a putut sá i le 
atribuie ; apoi, sá determinám conditiile ce au fácut posibil acest 
straniu statut al nebuniei, boalá mentalá ireductibilá la orice altá 
boalá. 

La aceste intrebári se stráduiesc sá ráspundá cele douá párti ale 
lucrárii noastre: 

1) Dimensiunile psihologice ale maladiei mentale ; 

2) Psihopatologia ca fapt de civilizatie. 
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DIMENSIUNILE PSIHOLOGICE 
ALE BOLII 



Capitolul II 


BOALA §1 EVOLUTIA 


ín prezenta unui bolnav grav atins, avem impresia prima a unui 
déficit global masiv, fárá nici o compensatie : incapacitatea unui 
subiect derutat de a se repera ín timp §i spatiu, intreruperile de 
continuitate, care se produc fárá incetare ín conduita sa, 
imposibilitatea de-a depá§i momentul ín care este claustrat, pentru 
a avea acces la universul celuilalt sau pentru a se intoarce catre 
irecut $i viitor, tóate aceste fenomene invita la descrierea bolii sale 
in raport cu functiile abolite : con§tiinta bolnavului e dezorientatá, 
intunecatá, limitatá, fragmentatá. Dar acest vid functional este, in 
acela$i timp, umplut de un virtej al reactiilor elementare ce par 
exagérate §i mai violente prin disparitia altor comportamente : tóate 
automatismele de repetare sint accentuate (bolnavul ráspunde in 
ecou la intrebárile ce i se pun, un gest declan$at se opre§te pe 
nea$teptate §¡ se repetá la infinit), limbajul interior invadeazá intregul 
domenlu de exprimare al subiectului care continua, cu voce scázutá, 
un monolog dezlinat, fará sá se adreseze vreodatá cuiva. ín fine, 
apar, pe moment, reactii emotionale intense. 

Deci, nu trebuie sá ¡nterpretám patología mentalá in litera prea 
simplá a functiilor abrógate : boala nu este numai pierdere a 
conjtiintei, o adormiré a acestel functil, o obnubilare a acestei 
facultad, ¡n decupajul sáu abstract. psihologia secolului al XlX-lea 
invita la o astfel de descriere pur negativá a bolii, §i semiología 
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fiecáruia era cam simplista, limitindu-se la a descrie aptitudinile 
dispárute, la a enumera, in amnezii, amintiri uitate, la a analiza, in 
dedublárile de personalitate, sintezele devenite imposibile. In fond. 
boala §terge, dar $i subliniazá, ea anuleazá, pe de o parte, dar tocmai 
pentru ca sá exagereze de cealaltá parte ; esenta bolii nu consta doar 
in vidul pe care-1 creeazá, ci §¡ in plenitudinea pozitivá a activitátilor 
de substituiré care-1 umplu. 

Ce dialecticá va da seama, simultan, de aceste fapte pozitive $¡ 
de fenomenele negative ale disparitiei? 

De la bun inceput se poate nota cá functiile dispárute $i functiile 
exagérate nu sint de acela$i nivel : ceea ce a dispárut sint 
coordonatele complexe, este con$tiinta cu deschiderile sale delibérate, 
jocul sáu de orientare in timp §i spatiu, tensiunea voluntará care 
reia ?i ordoneazá automatismele. Comportamentele pástrate §¡ 
accentuate sint, din contrá, segmentare §¡ simple ; e vorba despre 
elemente disocíate ce se elibereazá intr-un stil de absolutá incoerentá. 
Sintezei complexe a dialogului i se substituie monologul fragmentat; 
sintaxa, prin intermediul cáreia se constituie un sens, este distrusá, 
nu mai subzistá decit elemente verbale din care rezultá sensuri 
ambigue, polimorfe §i labile ; coerenta spatio-temporalá, ce se 
ordoneazá in functie de aici $¡ acum, se prábu§e$te ?i nu se mai 
mentine decit un haos de locuri succesive §i de momente insulare. 
Fenomenele pozitive ale bolii se opun celor negative, la fel ca $i 
simplul, complexului. 

Dar ca $i stabilul, instabilului. Sintezele spatio-temporale, atitu- 
dinile intersubiective, intentionalitatea voluntará sint, fará incetare, 
compromise de fenomene la fel de frecvente ca ?i somnul, tot atit 
de difuze ca §i sugestia, la fel de obi§nuite ca visul. Comportamentele 
accentuate de boalá au o soliditate psihologicá pe care structurile 
suprímate nu o au. Procesul patologic amplificá fenomenele cele 
mai stabile §i nu le suprimá decit pe cele mai labile. 
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¡n concluzie, functiile accentuate patologic sínt cele mai 
involuntare : bolnavul a pierdut orice initiativá, intr-atit ¡ncít insu$i 
ráspunsul determinat de o ¡ntrebare nu poate decit sá repete ultímele 
cuvinte ale interlocutorului sáu ; orí, cind izbute§te sá faca un gest, 
initiativa e depá$itá imediat de un automatism de repetare care-1 
opre§te 5Í-I sufoca. Spunem, deci, pe scurt, cá boala suprima functiile 
complexe, instabile ?i voluntare, exaltind functiile simple, stabile §i 
automate. 

Or, aceastá diferentá ¡n nivelul structural este dublatá de o 
diferentá ¡n nivelul evolutiv. Suprematia reactiilor automate, 
succesiunea comportamentelor, intreruptá fárá incetare 5Í dezordo- 
natá, forma explozivá a reactiilor emotionale sint caracteristici ale 
unui nivel arhaic in evolutia individului. Sínt acele comportamente 
care imprima stilul lor reactiilor copilului : absenta conduitelor de 
dialog, monologuri lipsite de interlocutori, repetitii ¡n ecou, prin 
lipsa de ¡ntelegere a dialecticii ¡ntrebare-ráspuns, pluralitate a 
coordonantelor spatio-temporale, ceea ce permite comportamente 
in insule, unde spatiile sínt fragméntate, iar clipele independente, 
tóate aceste fenomene, comune structurilor patologice §¡ stadiilor 
arhaice de evolutie, desemneazá, ¡n cadrul bolii, un proces re- 
gresiv. 

Dacá, printr-o singurá macare, boala face sá apará semne 
pozitive $i semne negative, dacá, ¡n acelaji timp, ea suprimá ?i 
exaltá, este ¡n másura in care, revenind la fazele anterioare ale 
evolutiei, ea face sá dispará achizitiile recente §i redescoperá forme 
de comportament, ¡n mod normal depá§ite. Boala este procesul de-a 
lungul cáruia se desface urzeala evolutiei, suprimínd, ¡n primul 
rind, §i ¡n fórmele sale cele mai benigne, structurile cele mai recente, 
atingind apoi, la isprávire §¡ ¡n punctul sáu suprem de gravitate, 
nivelele cele mai arhaice. Boala nu este, deci, un déficit care love$te 
orbe$te o anumitá facúltate sau alta ; existá, in absurditatea 
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morbidului, o lógica pe care trebuie sá ^tim sá o interpretám ; este 
insá$¡ lógica evolutiei nórmale. Boala nu este o esentá ¡mpotriva 
naturii, ea este natura Tnsá§i, dar intr-o evolutie inversa ; istoria 
naturalá a bolii nu are decit sá refacá traseul istoriei naturale a 
organismului sánátos. Dar, in aceastá lógica única, flecare boalá i$¡ 
va conserva profilul singular; flecare entitate nosograficá 15Í va 
gási locul, iar continutul sáu va fi definit de punctul ¡n care se 
oprejte studiul disocierii ; diferentelor de esentá dintre boli trebuie 
sá li se prefere analiza, potrivit cu gradul de profunzime a deteriorárii, 
iar semnificatia unei boli va putea fi definitá prin etiajul unde se 
stabilizeazá procesul de regresie. 

* 

* * 

„In orice nebunie", spunea Jackson, „existá un ráu morbid, ce 
atinge un numár mai mare sau mai mic de centri cerebrali superiori 
sau, ceea ce e sinonim, nivelul cel mai inalt de evolutie al 
infrastructurii cerebrale, ori, ceea ce este incá o datá sinonim, un 
substrat anatomic al bazei fizice a con$tiintei... ¡n orice nebunie, o 
mare parte a centrilor cerebrali superiori e scoasá din functie, de o 
manierá temporará sau permanentá, de anumite procese patologice"'. 
¡ntreaga opera a lui Jackson tinsese cátre a da drepturi depline 
evolutiomsmului ¡n neuro ?i psihopatologie. Dupá Croonian Lectures 
( 1 B 74 ), nu mai e posibil sá se omitá aspectele regresive ale bolii; 
evolutia e, de acum ínainte, una dintre dimensiunile prin care avem 
acces la cazul patologic. 

O buná parte din opera luí Freud o constituie comentariul 
formelor evolutive ale nevrozei. Istoria libidoului, a dezvoltárii sale, 


1 Facteiin de laJohe, Sclcclcd Papcrs, II, p. 411. 
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a fixatiilor sale succesive este ca o concentrare a virtualitátilor 
patologice ale individului ; flecare tip de nevrozá reprezintá o 
revenire la un stadiu al evolutiei libidinale. lar psihanaliza a crezut 
cá poate sá serie o psihologie a copilului, alcátuind o patologie a 
adultului. 

1) Primele lucruri cáutate de copil sint aliméntele, iar primul 
instrument al plácerii, gura : fazá de erotism bucal in timpul cáreia 
frustradle alimentare se pot lega de complexele de intárcare; de 
asemenea, fazá de legáturá cvasibiologicá cu mama, cind orice 
abandon poate sá provoace deficitele fiziologice analízate de Spitz 1 , 
sau nevrozele descrise de Doamna Guex ca fiind, in mod specific, 
nevroze de abandon 2 . Doamna Sechehaye a izbutit chiar sá analizeze 
o tinárá schizofrenicá la care o fíxatie, in aceste etape foarte arhaice 
ale dezvoltárii, adusese cu sine, in momentul adolescentei, o stare 
de stupoare hebefrenicá in care tráia subiectul, prábujit, cu con§tiinta 
anxios-difuzá a corpului sáu avid. 

2) ímpreuná cu dentitia §i dezvoltarea musculaturii, copilul i$i 
organizeazá un sistem de apárare agresivá, care marcheazá primele 
momente ale independentei sale. Dar acesta este, de asemenea, 
mometul in care disciplínele - §i de o manierá majorá, disciplina 
sfincterianá - i se impun copilului, materializind instanta parentalá 
in forma sa represivá. Ambivalenta se instaleazá, ca dimensiune 
naturalá a afectivitátii: ambivalentá a alimentului ce nu satisface 
decit in másura in care-1 distrugem dupá modelul agresiv al 
mujeáturii ; ambivalenta plácerii, care este 51 de excretie, §i de 
introiectie ; ambivalenta satisfactiilor, cind permise §i valorificate, 
cind interzise $i pedepsite. Tocmai in aceastá etapá se face fixarea 
a ceea ce Doamna Melanie Klein numere „bunele“ §i „relele intentii" ; 


1 SPITZ, L’hospituhsme 

2 G. GUEX, Les névivses d 'abandon. 
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dar ambiguitatea laterita a unora §¡ a altora nu este inca dominantá 
§i fixarea ¡n aceastá perioadá, descrisá de Freud ca „stadiu sadico- 
anal“, cristalizeazá sindroamele obsesiónale : sindrom contradic¬ 
toria de indoialá, de interogatie, de atractie impulsiva, compensatá 
neincetat de rigoarea interdictiei, de precautiile ímpotriva sinelui, 
mereu ocolite §i mereu reincepute, dialéctica a rigorii §i a concesiei, 
a complicitátii §i a refuzului, in care se poate descifra ambivalente 
radicalá a obiectului dorit. 

3) Legatá de primele activitáti erotice, de afinajul reactiilor de 
echilibru §i de recunoa$terea sinelui in oglinda, se constituie o 
experientá a „corpului propriu". Afectivitatea dezvoltá atunci, ca 
tema majorá, afirmaba sau revendicarea integritátii corporale ; 
narcisismul devine o structurá a sexualitátii, iar propriul corp, un 
obiect sexual privilegiat. Orice ruptura, in acest Circuit narcisic, 
perturba un echilibru deja difícil, cum o dovedejte angoasa copiilor 
fatá de fanteziile castratoare ale amenintárilor p5rinte§ti. Tocmai in 
aceasta dezordine anxioasa a experientelor corporale se precipita 
sindromul isteric : dedublare a corpului §i constituiré a unui alter 
ego in care subiectul i$i cite§te-n oglinda gindurile, dorintele §i 
gesturile, de care acest dublu demoniac il deposedeazá in avans ; 
divizare isterica ce sustrage, de la experientá globalá a corpului, 
elementele anesteziate sau paralízate; angoasá fobica in fata unor 
obiecte ale cáror amenintari fantasmagorice vizeazá, pentru bolnav, 
integritatea corpului sáu (Freud a analizat astfel fobia unui báiat de 
patru ani la care frica fatá de cai ascundea obsesia castrárii) 1 . 

4) In fine, se face „alegerea obiectualá", la sfir$itul acestei prime 
copilárii: optiune ce trebuie sá implice, impreuná cu o fixatie hetero- 
sexualá, o identificare cu párintele de acela$¡ sex. Dar acestei 
diferentieri §i adormirii unei sexualitáti nórmale li se opun atitudinea 


1 FREUD, Cinq psychanalysei (p 111). 
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párintilor §i ambivalenta afectivitátii infantile : ea este, intr-adevár, 
¡n aceastá época inca, fixatá, asemenea unei gelozii impestritate de 
erotism $i agresivitate, pe o mamá doritá, care se refuzá sau, cel 
putin, se imparte, §i ea se descompune in anxietate inaintea unui 
tata a cárui rivalitate triumfalá suscita, impreuná cu du§mánia, dorinta 
amoroasá de identificare. Acesta este faimosul complex al lui Oedip, 
in care Freud credea sá descifreze enigma omului §i cheia destinului 
sáu ; in care trebuie, fará indoialá, sá gásim cea mai comprehensivá 
analizá a conflictelor tráite de copil in raporturile sale cu párintii §i 
punctul de fixatie al multor nevroze. 

Pe scurt, once stadiu libidinal este o virtualá structurá patologicá. 
Nevroza reprezintá o arheologie spontaná a libidoului. 

Janet reia el ¡nsu$i tema jacksonianá, dar dintr-o perspectivá 
sociologicá. Cáderea de energie psihologicá, ce caracterizeazá boala, 
ar face imposibile comportamentele complexe de-a lungul evolutiei 
sociale §i ar descoperi, asemenea unei maree care se retrage, 
comportamente sociale primitive, sau chiar reactii presociale. 

Un psihastenic nu reu§e$te sá creadá in realitatea ce-1 inconjoará ; 
este, pentru el, un comportament „prea difícil". Ce este o conduitá 
dificilá? In esentá, o conduitá in care o analizá verticalá aratá 
suprapunerea mai multor comportamente simultane. A dobori un 
vinat este o conduitá; a istorisi, dupá aceea, cá s-a ucis un vinat, 
constituie altá conduitá. Dar in momentul in care pinde$ti, in care 
ucizi, sá-ti povestejti tie insuti cá ucizi, cá urmáre§ti, cá pindejti, 
pentru a putea prezenta ahora, ulterior, epopeea; sá ai simultan 
conduitá realá a vinátorii §i conduitá virtualá a povestirii e o dublá 
operatie, mult mai complicatá decit oricare din cele douá §i care nu 
este decit in aparentá cea mai simplá: e atitudinea prezentului, 
germene al tuturor comportamentelor temporale, in care se suprapun 
$i se imbucá gestul actual $i con$tiinta cá gestul acesta va avea un 
viitor, cu alte cuvinte, cá mai tirziu vom putea sá-1 povestim ca pe 
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un eveniment trecut. Putem, deci, evalúa dificultatea unei actiuni 
dupa numárul comportamentelor elementare ce implica unitatea 
derulárii sale. 

Sá luám, la rindul ei, aceastá atitudine a „expunerii catre altii“, 
a cárei virtualitate face parte din atitudinile prezentului. A povesti, 
sau, pur $i simplu, a vorbi, sau, de o maniera inca §i mai elementará, 
a emite un ordin nu este un lucru simplu ; se refera, in primul rind, 
la un eveniment sau la o ordine a lucrurilor, ori la o lume la care 
eu insumí nu am acces, dar altcineva poate avea acces in locul 
meu ; a$adar, trebuie sá recunosc punctul de vedere al altcuiva §¡ 
sá-1 integrez celui propriu ; trebuie, deci, sá-mi dublez propria actiune 
(ordinul lansat) cu o atitudine virtualá, cea a semenului care trebuie 
sá o execute. $¡, in plus : a lansa un ordin presupune intotdeauna 
urechea care-1 va percepe, inteligente care-1 va ¡ntelege, corpul 
care il va executa ; in actiunea de comandá e implicatá virtualitatea 
de a fi ascultat. Inseamná cá atitudinile acestea, aparent atit de 
simple, care sint: interesul fatá de prezent, povestirea, cuvintul, 
tóate implicá o anumitá dualitate ce este, de fapt, dualitatea tuturor 
comportamentelor sociale. Dacá, deci, psihastenicul ¡§¡ gásejte atit 
de anevoie atenúa pentru prezent, e tocmai datoritá implicatiilor 
sociale pe care aceasta le confine la modul confuz; pentru el au 
devenit dificile tóate actiunile ce au un invers (a privi - a fi privit, 
in prezentá ; a vorbi - a fi vorbit, in limbaj ; a crede - a fi crezut, 
in povestire), acestea fiind atitudini ce se manifestá intr-un orizont 
social. A fost necesará o intreagá evolutie pentru ca dialogul sá 
deviná un mod de corelatie interumaná ; el nu a devenit posibil 
decit prin trecerea de la o societate imobilá, in ierarhia sa de moment, 
care nu autorizeazá decit cuvintul de ordine, la o societate in care 
egalitatea raporturilor permite $i garanteazá schimbul virtual, 
fidelitatea fatá de trecut, angajamentul de viitor, reciprocitatea 
punctelor de vedere. Aceasta este intreaga evolutie socialá pe care 
o reface bolnavul incapabil de dialog. 
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Fiecare boalá, potrivit cu gravitatea sa, anuleazá una sau alta 
dintre aceste conduite pe care societatea, in evolutia ei, le facuse 
posibile, |i íi substituie forme de comportament arhaice : 

1 ) In locul dialogului, ca forma suprema de evolutie a limbajului, 
apare un soi de monolog in care subiectul i$i poveste§te sie§i ceea 
ce face, sau poartá, cu un interlocutor imaginar, un dialog pe care 
ar fi incapabil sá-1 aibá cu un partener real, precum acel profesor 
psihastenic ce nu putea sá-51 sustiná conferinta decit in fata oglinzii. 
A actiona sub privirile altcuiva devine, pentru bolnav, un lucru prea 
„dificil“ : de aceea atitia indivizi obsedati orí psihastenici prezintá, 
cind sint observad, manifestári de eliberare emotionalá, ca ticurile, 
mimicile, miocloniile de tóate felurile ; 

2 ) Pierzind acea virtualitate ambigua a dialogului, §i 
nemaisesizind cuvintul decit prin acea infatuare schematicá pe care 
o prezintá subiectului ce vorbe§te, bolnavul pierde controlul 
universului sáu stmbolic, tar ansamblul de cuvinte, de semne, de 
rituri, pe scurt, tot ceea ce este aluziv §i referential in lumea umaná, 
inceteazá sá se integreze intr-un sistem de echivalente semnificative ; 
cuvintele §i gesturile nu mai sint acel teritoriu común unde se 
intilnesc intentiile sale 5Í ale celorlalti, ci semnifícatii existind prin 
ele insele ale realitátii masive 51 nelini§titoare ; surisul nu mai e 
ráspunsul banal dat unui salut cotidian ; este un eveniment emgmatic 
pe care nu poate sá-1 reducá nici una dintre echivalentele simbolice 
ale politetii; el se deta§eazá, atunci, deasupra orizontului bolnavului 
ca simbolul nu se $tie cárui mister, ca expresia unei tronii care tace 
?i amenintá. Din tóate pártile, universul neinduplecat al persecutiei; 

3 ) Acest univers, care avanseazá de la delir la halucinatie, pare 
sá tiná, in intregime, de o patologie a credintei, ca atitudine 
interumaná : criteriul social al adevárului („a crede ceea ce altii 
cred“) nu mai are nici o valoare pentru bolnav ; $i in aceastá lume 
pe care absenta semenului a privat-o de soliditate obiectivá, el 
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introduce, fará rezerve, un univers de simboluri, de fantasme. de 
obsesii; aceastá lume, in care privirea celuilalt s-a stins, devine 
propice halucinatiilor $i delirurilor. Astfel, in aceste fenomene 
patologice, bolnavul e retrimis la fórmele arliaice de credmtá, cind 
omul primitiv nu gasea, in solidaritatea sa cu aproapele, criteriul 
adevárului, cind i§i proiecta dorintele §i fricile in fantasmagorii ce, 
impreuná cu realul, teseau páienjeni$ul nedisociabil al visului, al 
nálucirii, al mitului. 


* 


* 


* 


Exista, fará indoialá, la orizontul tuturor acestor analize, teme 
explicative ce se situeazá, ele insele, la granitele mitului : mai intii, 
mitul de o anumitá substantá psihologicá („libido“, la Freud, „fortá 
psihicá", la Janet), care ar fi ca materia bruta a evolutiei $i care, 
progresind pe parcursul dezvoltárii individúale §i sociale, ar suferi 
o recidiva 51 ar recádea, prin datul bolti, in starea sa anterioará ; de 
asemenea, mitul unei identitáti intre bolnav, primitiv $i coptl, mit 
prin care se lmi§te$te con§tiinta scandalizatá in fata bolii mentale, 
51 se consolideazá con§tiinta incorsetatá in prejudecátile sale 
cultúrale. Dintre aceste douá mituri, primul, pentru cá este §tiintific, 
a fost abandonat tmediat (retinem, de la Janet, analiza comporta- 
mentelor §i nu interpretarea prin forta psihologicá ; psihanalijtii au 
oroare, din ce in ce mai mult, de notiunea bio-psihologicá de 
libidou); al doilea, dimpotrivá, pentru cá este moral, pentru cá 
justificá mai mult decit explicá, rámine incá in circulatie. 

$i totu§i, nu are sens sá se restabileascá o identitate intre 
personalitatea morbidá a bolnavului §i aceea, normalá, a copüului 
sau a primitivului. Intr-adevár, din douá, una : 
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- Ori se admite cu exactitate interpretarea luí Jackson : „Voi 
imagina cá centrii cerebrali sint de patru categorii, A, B, C, D“ ; 
prima forma a nebumei, cea mai benigna, vafi-A + B + C + D; 
„totalitatea personalitátilor este, ín fapt, + B + C + D ; termenul 
- A e dat doar pentru a aráta pnn ce diferá noua personalitate de 
personalitatea anterioará" 1 ; regresia patológica nu este, atunci, decit 
o operatiune de scádere ; dar ceea ce este scázut in aceastá aritmética 
e tocmai ultimul termen, care favorizeazá §i desávir§e$te personali- 
tatea ; adicá „restul“ nu va fi o personalitate anterioará, ci o 
personalitate suprimatá. Din acest motiv, cum sá identificám subiectul 
bolnav cu personalitátile „anterioare“ ale primitivului sau ale 
copilului? 

- Ori se lárge$te sfera jacksonismului, admitindu-se o 
reorganizare a personalitátii; regresia nu se multume$te sá suprime 
§i sá elibereze, ea ordoneazá §i aranjeazá ; dupá cum spuneau 
Monakow §i Mourgue, referitor la disolutia neurologicá : „Dezinte- 
grarea nu este inversarea exactá a integrárii... Ar fi absurd sá 
sustmem cá hemiplegia e o revenire la stadiul primitiv de ¡nvátare 
a locomotiei... Aici functioneazá autoreglarea, astfel incit notiunea 
de dezintegrare purá nu existá. Acest proces ideal e mascat de 
tendinta creatoare a organismului, aflat intr-o continuá activitate, de 
a restabili echilibrul perturbat" 2 . Deci, nu mai poate fi vorba de 
personalitáti arhaice ; trebuie sá admitem specificitatea personalitátii 
morbide; structura patologicá a psihismului nu este originará ; ea 
este perfect originalá. 

Nu este vorba de anularea analizelor regresiei patologice, atunci 
cind trebuie doar sá fie eliberate de miturile pe care, nici Janet, §i 
mci Freud, nu au §tiut sá le decanteze. Fárá indoialá, ar fi in zadar 


1 C JACKSON, Facieun de ln folie, trad franc , p 30 

: MONAKOW el MOURGUE, Intivduclion biologique ¿i la neuiologie (p. 178) 
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sá se spuná, intr-o perspectiva explicativa, cá omul, imbolnávindu-se, 
redevine copil, dar, din punct de vedere descriptiv, e corect sá 
spunem cá bolnavul manifestá, in personalitatea sa mórbida, m§te 
comportamente segmentare, analoage cu cele ale unei virste 
anterioare sau apartinind unei alte culturi ; boala descoperá §i 
favorizeazá conduite normal intégrate. Prin urmare, regresia nu 
trebuie sá fie apreciatá decit ca unul dintre aspectele descriptive ale 
bolii. 

O descrtere structuralá a afectiumi ar trebui, deci, sá analizeze, 
pentru flecare sindrom, mdtcii pozitivi sau negativi, cu alte cuvinte, 
sá detalieze structurile suprímate §i cele libere. Aceasta nu ar Insemna 
sá se explice fórmele patologice, ci doar sá fie puse intr-o perspectivá 
ce ar face coerente $i comprehensibile cazurile regresiei individúale 
ori sociale, relevate de Freud §1 de Janet. Putem, astfel, rezuma 
liniile generale ale unei asemenea descrieri : 

1 ) Dezechilibrul 51 nevrozele nu sint decit intiiul stadiu de 
disolutie a functiilor psihice ; rául nu vizeazá decit echilibrul general 
al personalitátii psihologice, $i aceastá ruptura, adesea momentaná, 
nu elibereazá decit complexele afective, structurile emotionale 
inconciente, constituite de-a lungul evolutiei individúale ; 

2) !n paranoia, tulburarea generala a dispozitiei elibereazá o 
structurá pasionalá care nu este decit exagerarea comportamentelor 
obi$nuite ale personalitátii ; dar nici luciditatea, nici ordmea, nici 
coeziunea fondului mental nu sint incá atinse ; 

3 ) O data cu stárile onirice, atmgem un nivel unde structurile 
con§timtei sint, deja, disocíate ; controlul perceptiv §i coerenta 
rationamentului au dispárut; iar in aceastá farimitare a sferei 
consiente vedem ínfiltrindu-se structurile visului, care nu sint 
eliberate, de obicei, decit in somn. Iluziile, halucinatiile, recu- 
noa$terileeronate manifestá, in stare de veghe, dezinhibarea formelor 
con§timtei onirice ; 
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4 ) In etapele maniacale $i melancolice, disocierea pátrunde ¡n 
sfera instinctiv-afectivá ; puerilitatea emotionalá a maniacului, pier- 
derea, la melancolic, a con§tiintei corpului 51 a instinctelor de 
conservare, reprezintá latura negativa. In ceea ce prive5te fórmele 
pozitive ale bolii, ele apar in acele paroxisme de agitatie motrice 
sau de explozii emotionale in care melancolicul i§i manifestá 
disperarea, maniacul i§i manifestá agitatia eufórica ; 

5 ) In sfir§¡t, ín stárile confuzionale 51 schizofrenice, deteriorarea 
ia forma unui déficit capacitar ; intr-un orizont in care reperele 
spatiale 51 temporale au devenit prea imprecise pentru ca sá permita 
orientarea, gindirea, in destramare, actioneazá prin fragmente izolate, 
sublmiazá un univers vid §i sumbru de „sincope psihice", sau se 
inchide in mutenia unui corp a cárui motricitate e závoritá de 
catatonie. Singure, vor continua sá apará, ca simptome pozitive, 
stereotipiile, halucinatiile, únele scheme verbale cristalízate in silabe 
incoerente 51 bru5te revársári afective, traversind, in aparitii fugare, 
inertia dementialá. 

6) $i tocmai cu dementa se incheie ciclul acestei disolutii pato- 
logice, dementá in care abundá tóate semnele negative ale deficitelor 
§1 unde disolutia a devenit atit de profundá incit nu mai are nimic 
de dezinhibat; nu mai exista personalitate, ci doar o fiintá vie. 

Dar o analizá de acest fel ar putea sá epuizeze ansamblul cazului 
patologic. Este insuficientá 51 are o dublá calitate : 

a) Ea neglijeazá constituya personalitátii morbide in care sint 
aduse la zi structurile regresive ; oricit de profundá ar fi disolutia 
(facind exceptie doar cazul dementei), individualitatea nu poate sá 
dispará niciodatá in intregime ; ceea ce regáse§te regresia persona- 
litátii nu sint n¡5te elemente dispérsate - pentru cá ele nu au fost 
niciodatá astfel - nici individualitáti mai arhaice - pentru cá nu 
exista drum de ¡ntoarcere in dezvoltarea personalitátii, ci numai 
succesiunea comportamentelor. Oricit de minore §i de simple ar fi, 
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nu trebuie sá se omita organizárile prin care un schizofrenic i§i 
alcátuie§te universul: lumea divizatá pe care o descrie este, pe 
másura con§tiintei sale dispérsate, timpul, fará viitor, fará trecut, in 
care tráie§te, este reflectarea incapacitátii sale de-a se proiecta intr-un 
viitor $i de-a se regási intr-un trecut ; dar acest haos i§i aflá 
punctul de coerentá in structura personáis a bolnavului ce asigurá 
unitatea reala dintre con$tiintá §i orizontul sáu. Oricit de bolnav 
este un bolnav, acest punct de coerentá nu poate sá nu existe. $tiinta 
patologiei mentale nu poate fi decit $tiinta personalitátii bolnave. 

b) Analiza regresiva descrie orientarea bolii, fará a dezválui 
punctul de origine. Dacá ea nu ar fi decit regresie, boala ar fi ca o 
virtualitate sedimentatá in orice individ, prin insá§i evolutia sa ; 
nebunia nu ar fi decit o eventualitate, pretul intotdeauna exigibil al 
dezvoltárii umane. Dar faptul cá o anumitá persoaná e bolnavá, §i 
suferá, in acest moment, de aceastá boalá, cá obsesiile sale au o 
anumitá tema, cá delirul sáu confine anumite revendicári, sau cá 
halucinatiile sale se extaziazá in spatiul unor anumite forme vizuale 
nu poate fi justificat de notiunea abstracta de regresie. In perspectiva 
evolutionistá, boala nu are alt statut decit pe acela al virtualitátii 
generale. Cauzalitatea ce o face necesará nu este inca eliberatá, nu 
mai mult decit cea care dá fiecárui tablou clinic coloratura sa 
singuiará. Aceastá necesítate, $i fórmele ei individúale, nu trebuie 
cáutatá intr-o evolutie specificá, ci in istoria personalá a bolnavului. 

Deci, analiza trebuie dusá mai departe ; §i trebuie sá se 
completeze acea dimensiune evolutiva, virtualá $i structuralá a bolii, 
prin analiza dimensiunii ce o face necesará, semnificativá $i istoricá. 
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Evolutia psihologicá integreazá trecutul prezentului, intr-o unitate 
fará conflict, ín acea unitate ordonatá 51 solida ce se defínele ca o 
terarhie de structuri, pe care numai o regresie patológica o poate 
compromite ; istoria psihologicá, dimpotrivá, ignora un cumul 
asemánátor al trecutului §i al prezentului; ea ii situeazá unul in 
raport cu celálalt, interpunindu-le acea distantá ce autorizeazá, in 
mod normal, tensiune, conflict 51 contradictie. ín evolutie, trecutul 
e cel care promoveazá prezentul 51-I face posibil ; in istorie, prezentul 
e cel ce se deta§eazá de trecut, ii conferá un sens §i-l face inteligibil. 
Devenirea psihologicá e, in acela§i timp, evolutie §i istorie, timpul 
psihismului trebuie sá analizeze, concomitent, in funche de anterior 
§1 de actual - cu alte cuvinte, in termeni evolutivi - dar, de asemenea, 
potrivit cu trecutul 51 prezentul - adicá, in termeni istorici. Atunci 
cind, la sfir$itul secolului al XlX-lea, dupá Darwin §i Spencer, 
fusesem uluiti sá descoperim adevárul despre om, in devenirea sa 
de funtá vie, ne imaginam cá era posibil sá se serie istoria in termenii 
evolutiei, sau chiar sá le confundám una cu cealaltá, in avantajul 
celei de-a doua : am intilm, de altminteri, acela§i sofism in sociología 
aceleiaji epoci. Eroarea originará a psihanalizei, §i dupá ea a 
majoritátii psihologiilor genetice, este, fará indoialá, faptul de-a nu 
fi sesizat aceste douá dimensiuni ireductibile ale evolutiei 51 ale 
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istoriei ín unitatea devenirii psihologice 1 . Dar lovitura de gemu a 
lui Freud este de a fi putut, destul de devreme, sá depá§eascá acest 
orizont evolutionist, definit prin termenul de libido, pentru a accede 
la dimensiunea istoricá a psihismului uman. 

In definitiv, in psihologia analítica este posibil intotdeauna sá 
se faca departajarea dintre ceea ce revine unei psihologii a evolutiei 
(precum in Trois essciis sur la sexualité) 51 ceea ce tme de o 
psihologie a istoriei individúale (ca in Cinq psychanalyses §1 textele 
legate de acestea). Am vorbit inainte despre evolutia structurilor 
afective, a$a cuín este ea detaliatá de catre traditia psihanaliticá. 
Acum vom imprumuta de la cealaltá fatetá a psihanalizei metoda de 
definiré a ceea ce poate fi boala mentalá atunci cind o exammám 
din perspectiva istoriei individúale 2 . 

* 

* * 

lata o observatie pe care Freud o citeazá in Introduction á ¡a 
psychanalyse 3 : o femeie in jur de cincizeci de am ¡$1 bánuie§te 
sotul cá o injalá cu o tinárá care-i este secretará. Situatie §i sentimente 
de o extrema banalitate. Totu§i, aceastá gelozie are rezonante 
singuiare : ea a fost provocatá de o scrisoare anonimá ; i se cunoa§te 
autorul, care nu a actionat decit din rázbunare, §i care nu a invocat 
decit fapte inexacte ; subiectul §tie tóate acestea, recunoa$te de 
bunávoie nedreptatea repro§urilor fatá de sotul sáu, vorbe$te spontan 
despre dragostea pe care el i-a purtat-o intotdeauna. $i, cu tóate 


1 ¡n .Via Me et la p.\\ chana fase, Freud citeazá mflucnla luí Darwin asupra primci orientan a 
gindiru sale 

: Nu vom vorbi decit pe scurt despre leona psihanaliticá ce trcbuic sá fie expusá in ansamblu 
de Doamna Boutomcr intr-o lucí are din accca$i colcctic. 

’ Introduction <) la p%\ih(tiUlh$e, p 270 
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acestea, gelozia nu se nsipeste ; cu cit faptele proclama mai mult 
fidelitatea sotului, cu atit mai mult i se intáresc bánuielile ; ¡n mod 
paradoxal, gelozia ei s-a cristalizat in jurul certitudinii de-a nu fi 
mintitá. Atunci cind gelozia mórbida, in fonna sa clasica de paranoia, 
este convingere de nezdruncmat, cate 151 va cauta justificarea in 
fórmele extreme ale rationamentului, avem, in aceastá observatie a 
lui Freud, exemplul unei gelozii impulsive, ce i§i contesta neincetat 
temeiul, cate incearcá, in fiece moment, sá se nege §i sá tráiascá 
pliná de remu§cári ; este aici un caz foarte curios ($i relativ rar) de 
gelozie obsesiónala. 

La analiza se descoperá cá femeia aceasta este indrágostitá de 
ginerele ei; dar tráie§te astfel de sentimente de vinovátie incit nu 
poate suporta o asemenea dorintá 51 transiera asupra sotului gre§eala 
de a iubi o persoaná mult mai tinárá. O investigare mai profunda 
aratá, de altmmteri, cá ata§amentul acesta fatá de ginere este, el 
insu§i, ambivalent, §i cá ascunde o ostilitate pliná de gelozie, in 
care tinta rivalitátii e fiica bolnavei : in miezul fenomenului morbid 
se gáse§te, deci, o fixatie homosexualá asupra fncei. 

Metamorfoze, simbolisme, transforman ale sentimentelor in 
contrariul lor, travestiri de personaje, transfer de vinovátie, rástur- 
narea unei remu$cári in acuzare, íatá un intreg ansamblu de procese 
care se relevá ca ni§te trásáturi ale fabulatiei copiláre§ti. Am putea 
apropia cu u$urintá aceastá proiectie pliná de gelozie de prometía 
descrisá de M. Wallon, in Origines du caractére' : el citeazá, dupá 
Elsa Kóhler, exemplul unei fetite de trei ani care i§i pálmuie§te 
mica prietená $i, scáldatá in lacrimi, aleargá la guvernantá pentru a 
fi consolatá cá a fost bátutá. La acest copil, ca §i la bolnava despre 
care vorbeam, se regásesc acelea§i structuri de comportament: 
incapacitatea de diferentiere a conjtiintei de sme impiedicá distinctia 


1 Le i origines du caractére chez l'enfant, p 217. 
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dmtre actiune 51 suferintá (a bate - a fi bátut; a minti - a fi mintit); 
ambivalente sentimentelor permite, pe de alta parte, un fel de 
reversibilitate intre agresiune §i vinovátie. Intr-un caz, ca §i in celálalt, 
regásim acelea§i trásáturi ale arhaismului psihologic : fluiditate a 
comportamentelor afective, labilitate a structurii personale ín cadrul 
opozitie eu - celálalt. Dar nu e vorba sá confirmám inca o data 
aspectul regrestv al bolit. 

Ceea ce este important aici e faptul cá regresia aceasta are, la 
pacienta luí Freud, un sens bine precizat : pentru ea e vorba sá fugá 
de un sentiment de culpabilitate ; se sustrage remu$cárii de a-51 iubi 
prea mult fiica, constringindu-se la a-§i iubi ginerele ; §i ea scapá 
de vinovátia pe care o genereazá acest nou ata§ament, transferind 
asupratsotului, printr-un soi de proiectie-n oglindá, o dragoste paralelá 
ca a sa. Procedeele infantile de metamorfozá a realului au, deci, o 
utilitate : ele constituie o fugá, o manierá ieftiná de-a actiona asupra 
realitátii, un mod mitic de transformare a sinelui §1 a celorlalti. 
Regresia nu e o cádere fíreascá in trecut; ea este o fugá intentionatá 
in afara prezentului. Mai degrabá un refugiu decit o inapoiere. Dar 
nu putem sá scápám de prezent decit inlocuindu-1 cu altceva, iar 
trecutul ce apare in comportamentele patologice nu e pámintul 
originar pe care se revine ca la o patrie pierdutá, este trecutul artificial 
§i imaginar al substituirilor. 

- Cind o substitutie a formelor de comportament: cele adulte, 
dezvoltate 51 obi§nuite sint puse-n umbrá de purtárile infantile, simple 
§1 nepotrivite. La fel ca §i la faimoasa pacientá a lui Janet : la gindul 
cá tatál ei ar putea sá se imbolnáveascá, ea prezmtá fórmele 
paroxistice ale emotiei puerile (crizá, explozie motnce, prábu$ire), 
pentru cá refuzá purtarea normalá, care ar fi sá-1 ingrijeascá, sá 
prevadá mijloacele unei vindecári lente, sá orgamzeze pentru ea 
insá§i o existente de infirmierá ; 


38 



BOALA MENTALÁ $] PS1HOLOG1A 


- Cind o substituye a obiectelor inse$i : subiectul substituie 
formelor vii ale realitátii temele imaginare ale primelor sale 
fantasme ; iar lumea pare a se deschide asupra unor lucruri arhaice, 
personajele reale pálesc in fata fantomelor strámo$e§ti; ca $¡ acei 
fobici ce se izbesc, in pragul fiecárei atitudini, de aceleaji spaime 
amenintátoare ; personajul mutilator al tatálui sau mama captiva se 
profileazá sub forma stereotipá a animalului terifiant, in spatele 
fondului difuz al angoasei ce cople§e§te conjtiinta. 

Tot acest proces de transforman §i repetitii aratá ca, la bolnavi, 
trecutul nu este invocat decit pentru a se substituí situatiilor prezente 
$i cá nu este implinit decit in másura in care e vorba sá se implineascá 
prezentul. 


* 


* 


* 


Dar ce rost are repetarea unei crize de angoasá? Ce sens are 
regásirea fantasmelor terifiante ale copiláriei, substituirea formelor 
actúale de activitate cu tulburárile majore ale unei afectivitáti inca 
prost regíate? De ce sá se evite prezentul, dacá aceasta e pentru a 
regási tipuri de comportamente dezadaptate? 

Inertie patológica a comportamentelor? Manifestare a unui prin- 
cipiu de repetare pe care Freud il extrapoleazá in realitatea biológica 
a unui paradoxal „instinct al mortii", ce tinde spre imobil, spre 
identic, spre monoton, spre anorganic, la fel cum instinctul vietii 
tinde catre mobilitatea mereu nouá a ierarhiilor organice? Fárá 
indoialá, se dá astfel faptelor un nume ce, imbinindu-le, respinge 
orice forma de explicatie. Exista, insá, in studiul lui Freud §¡ al 
psihanalizei, lucruri care sá explice aceastá nerealizare a prezentului 
altfel decit prin repetarea, pur §i simplu, a trecutului. 
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Freud !nsu§i a avut ocazia sá analizeze un simptom ín formare. 
Era vorba de un báietel de patru ani, micutul Hans 1 , care manifesta 
o teamá fobicá fatá de cai. Frica ambigua, pentru cá el cauta tóate 
ocaziile de a-i vedea §i fugea la fereastrá de cum auzea o cárutá ; 
dar, terorizat, el facea crize de spaimá indatá ce zárea calul pe care 
venise sá-1 vadá. Mai mult, frica paradoxalá, pentru cá se temea, 
concomitent, sá nu-1 mu§te calul $i ca animalul, cázind, sá nu se 
ráneascá. Dorea sau nu sá vadá cai? Se temea pentru el sau pentru 
ei? Toate-n acela§i timp, fará indoialá. Analiza a$azá copilul in 
punctul nodal al tuturor situatiilor oedipiene : de bunávoie, tatál a 
incercat sá previná la acesta o fixatie prea puternicá facutá asupra 
mamei; dar ata§amentul fatá de mamá nu a devenit decit 51 mai 
violent, exacerbat, in plus, de na§terea unei surori mai mici, astfel 
incit tatál a fost intotdeauna pentru micul Flans un obstacol intre el 
51 mamá. Tocmai in acest moment se formeazá sindromul. Simbo- 
lismul cel mai elementar al materialului oniric permite sá se 
ghiceascá, in imaginea calului, un substitut al imaginii („imago“) 
patente ; 51 in ambiguitatea spaimelor copilului e u$or de recunoscut 
dorinta mortii tatálui. Simptomul morbid este, de o manierá ímediatá, 
satisfacerea unei dormte ; aceastá moarte, pe care nu con§tientizeazá 
cá o dórente pentru tatál sáu, copilul o tráie§te la modul imaginar 
al mortii unui cal. 

Dar acest simbol, $i aici e punctul important, nu constituie doar 
expresia miticá §i figurativá a realitátü ; el joacá un rol functional, 
in raport cu aceastá realitate. Fárá indoialá, frica de a fi mu§cat de 
cal este o expresie a spaimei de castrare : ea simbolizeazá interdictia 
patemá fatá de tóate activitátile sexuale. Dar aceastá teamá de a fi 
ránit e dublatá de obsesia conform cáreia calul insu§i ar putea sá 
cadá, sá se ráneascá §i sá moará : ca 51 cind copilul se pune la 


1 Clin y ps) citan alyses 
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adápost fatá de propria frica prin dorinta de a-$i vedea pármtele 
murind $i astfel obstacolul, care -1 separa de mama sa, sá cada. Or, 
aceastá dorinta distrugátoare nu apare imediat ca atare in fantasma 
fobicá : ea nu e prezentá aici decit sub forma deghizatá a unei frici; 
copilul se teme atit de moartea calului, cít $¡ de propria rana. El se 
opune dorintei sale de moarte §i respinge aceastá vinovátie, tráind-o 
la modul unei terori echivalente fricii pe care o incearcá pentru 
sine ; el se teme pentru tatál sáu de ceea ce se teme pentru el 
insu$i; dar tatál sáu nu are sá se teamá decit de ceea ce lui ii e fricá 
sá doreascá impotrivá-i. Vedem, deci, cá valoarea expresivá a sindro- 
mului nu este imediatá, dar cá ea se constituie prin intermediul unei 
serii de mecanisme de apárare. Douá dintre ele au functionat in 
acest caz de fobie : primul a transformat frica pentru sine insu§i in 
dorintá ucigajá contra celui ce suscitá spaima ; al doilea a transfórmat 
aceastá dorintá in frica de-a o vedea implinindu-se. 

Plecind de la acest exemplu putem, deci, sá spunem cá avantajul 
gásit de bolnav in neimplinirea prezentului in boala sa are ca origine 
nevoia de-a se apára injpotriva acestui prezent. Boala are ca esentá 
ansamblul reactiilor de sustragere $i de apárare prin intermediul 
cárora bolnavul reactioneazá la situada in care se gáse§te ; $i, pomind 
de la acest prezent, de la situada actúala, trebuie sá se inteleagá $i 
sá se dea sens regresiilor evolutive ce apar in comportamentele 
patologice ; regresia nu constituie numai o virtualitate a evolutiei, 
ea este o consecintá a istoriei. 

Aceastá notiune de apárare psihologicá e capitalá. In jurul ei 
s-a inchegat intreaga psihanalizá. Investigare a inconjtientului, 
cáutare a traumatismelor din copilárie, eliberare de un libido presupus 
a se afla in spatele tuturor fenomenelor vietii afective, dezváluirea 
impulsurilor mitice, precum instinctul mortii - psihanaliza n-a fost 
decit tóate acestea, vreme indelungatá ; ea tinde, din ce in ce, sá-§i 
orienteze cercetarea cátre mecanismele de apárare §i sá admitá, in 
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final, cá subiectul nu-§i reproduce istona decit pentru cá ráspunde 
unei situatii prezente. Anna Freud a facut un inventar al acestor 
mecanisme de aparare 1 : dmcolo de sublimare, consideratá ca o 
purtare nórmala, ea gáse§te nouá procedee prin care bolnavul se 
apara §i care, prin combinatiile lor, defínese diferitele tipuri de 
nevroze : refularea, regresia, formatiunea reactionalá, izolarea, anula- 
rea retroactiva, proiectia, introiectia, ¡ntoarcerea impotriva sinelui, 
transformarea in opusul sáu. 

- Istericul uzeazá indeosebi de refulare ; el sustrage con§tientulu¡ 
tóate reprezentárile sexuale ; el intrerupe, ca másurá de protectie, 
continuitatea psihologicá, §i in aceste „sincope psihice“ se ivesc 
incon$tientul, uitarea, indiferente ce constituie aparenta „buná 
dispozitie" a istericului; el distruge, astfel, unitatea corpului pentru 
a-i $terge tóate simbolurile §i tóate substitutele sexualitátii : de unde 
anesteziile $i paraliziile pitiatice ; 

- Din contra, obsesivul se apara mai ales prin „izolare“ ; el 
separa emotia conflictualá de contextul sáu ; ii atribuie simboluri §i 
expresii fará vreo legáturá aparenta cu continutul ei real ; iar fortele 
aflate in conflict fac sá surviná, pe nea§teptate, comportamente 
impulsive, rigide §¡ absurde, in cadrul unei conduite adaptate : dovadá 
acea bolnavá a lui Freud 2 , care, fará sá §tie pentru ce, fará sá se 
poatá justifica singurá, prin nici un sentiment de precautie sau 
avaritie, nu reu§ea sá se abtiná sá noteze tóate numerele de banenote 
ce-i treceau prin miini. Insá atitudinea, absurdá-n insolitul ei, avea 
sens dacá o rea§ezai in contextul ei afectiv : ea se facea ecoul 
dorintei bolnavei de a se asigura de dragostea unui bárbat, 
incredintindu-i, drept gaj, o monedá ; dar tóate monezile se 
aseamáná... ; dacá, cel putin, i-ar fi dat o banenotá pe care sá o fi 


1 ANNA FREUD, Le moi et les métanismes ele déjense, p. 39 
• ¡ntmiluclion á la psvchiinalvse, p 286 
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putut recunoa§te dupa numár... lar ea se apárase de aceastá iubire 
pe care o socotea vinovatá, izolind comportarea de justificadle sale 
sentimentale ; 

- Delirind, in acela$i timp persecutat $i persecutor, denuntind 
in sufletul celorlalti propriile dorinte §i du§mánii, tubind ceea ce 
vrea sá distrugá, identificindu-se ce ceea ce urá§te, paranoicul se 
caracterizeazá mai cu seamá prin mecanismele de proiectie, de 
introiectie $i de rástálmácire. Freud a indicat primul', in gelozia 
paranoica, ansamblul acestor procese. Gnd paranoicul repro$eazá 
partenerului sáu cá 1 -a mintit, atunci cind organizeazá in jurul acestei 
infidelitáti un intreg ansamblu de interpretári, el nu face altceva 
decit sá-i repro§eze celuilalt ceea ce-$i repro§eazá sie§i ; dacá-$i 
acuzá amanta cá -1 incala cu un prieten e pentru cá, in mod cert, el 
insu$i incearcá exact aceea$i dorintá ; el rezistá acelei tentatii 
homosexuale transformind-o in raport heterosexual, ?i proiectind-o 
asupra celuilalt, sub forma unui repro? de infidelitate. Dar, printr-o 
proiectie simetricá, ce are §i ea semnificatia unei justificári $i a unui 
catharsis, el va acuza de dorintá homosexualá tocmai pe acela pe 
care -1 dore§te §¡, printr-o rásturnare de afect, se va grozávi cu o urá 
miticá ce justificá, in ochii sái, insistentele rivalului. Nu sint eu cel 
care te ¡n§alá ; tu e§ti cel care má trádezi; nu sint eu cel care -1 
¡ube§te, el este cel ce má dórente $i má urmáre§te ; eu nu am pentru 
el dragoste, ci numai urá: acestea sint mecanismele prin care un 
paranoic, apárindu-se contra homosexualitátii sale, creeazá un delir 
de gelozie. 

Iterada patologicá a trecutului are, deci, acum un sens ; nu este 
dimensiunea unui „instinct al mortii" care -1 impune ; regresia face 
parte din acele mecanisme de apárare, sau, mai degrabá, ea constituie 
refugiul in ansamblurile de protectie deja stabilite. Forma iterativa 


1 Cmt 1 pu’chanalyses „Lc Prcsidcnt Schrcbcr", p. 301. 
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a patologicului nu este decit secundará, in raport cu semmfícatia sa 
defensiva. 


* 

* * 

Rámine problema esentialá : impotriva cui se apara bolnavul 
atunci cind, copil, stabile$te forme de protectie pe care le va 
reactualiza prin repetárile nevrotice din viata sa adulta? Ce reprezintá 
acel pericol permanent care, apárut la inceputul vietii sale psiho- 
logice, se va extinde constant asupra universului propriu, amenintare 
cu o mié de fete a unui pericol ramas identic? 

$i aici analiza unui simptom poate sá ne serveascá drept fir 
director. O fetitá de circa zece ani sáv¡r$e§te o pungá§ie' : ea 
§terpele$te un baton de ciocolatá sub ochii vinzátoarei ce o dojene$te 
§i o amenintá sá povesteascá intimplarea mamei. Furt pe care forma 
sa impulsivá $i neobi§nuitá il desemneazá indatá ca nevrotic. Istoria 
subiectului aratá cu claritate cá simptomul acesta se aflá la punctul 
de convergentá a douá comportamente : dorinta de a recápáta 
afectiunea materná ce ii este refuzatá $i al cárei simbol e aici, 
precum cel mai adesea, obiectul alimentar; §i, pe de altá parte, 
ansamblul reactiilor de vinovátie ce insotesc efortul agresiv pentru 
a capta aceastá afectiune. Intre cele douá atitudini, simptomul va 
apárea ca un compromis ; copilul va da friu liber nevoilor sale de 
afectiune comitind pungá§ia, dar i§i va elibera tendintele de vinovátie, 
sávir§ind-o intr-o asemenea manierá incit sá fie surprinsá. 
Comportamentul furtului stingaci se relevá ca o abilitate de conduitá ; 
grosolánia sa e o vicíeme : compromis intre douá tendinte contra- 
dictorii, este o manierá de-a domina un conflict. Mecanismul 


1 A FREUD, Le tranenieni ps_\ chamilvnque des en/cinls 
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patologic e, deci, protectie impotriva unui conflict, rezistentá in fata 
contradictiei pe care o suscita. 

Dar nu orice conflict declan$eazá o reactie mórbida §i tensiunea 
pe care o genereazá nu e neapárat patológica ; ea este mai degrabá 
trama intregii vieti psihologice. Conflictul pe care il dezváluie 
compromisul nevrotic nu e simplá contradictie externa intr-o situatie 
obiectivá ; ci contradictie iminentá, in care termenii se imbiná in 
a§a fel incit compromisul, departe de-a fi o solutie, este, in ultima 
instantá, o aprofundare a conflictului. Cind un copil fura ca sá 
recupereze afectiunea pierdutá §i i§¡ linijtejte scrupulele lásindu-se 
surprins, e limpede cá rezultatul gestului sáu, aducind pedeapsa 
doritá, ii va retrage, inca o data, afectiunea pe care o regretá, ii va 
amplifica dorintele captative pe care le simbolizeazá furtul sáu $i le 
satisface un moment, va spori, in consecintá, sentimentele de 
vinovátie. Experienta frustrárii §i reactia de vinovátie sint astfel 
legate, nu ca douá forme de comportament divergent care sá divizeze 
atitudinea, ci ca o unitate contradictorie ce define§te dubla polaritate 
a uneia ?i aceleia§i conduite. Contradictia patologicá nu este 
conflictul normal : acesta sfi§ie din afará viata afectivá a subiectului; 
declan§eazá atitudini opuse, il face sá oscileze ; provoacá actiuni, 
apoi stirne§te remu$carea ; poate sá exalte contradictia piná la 
incoerentá. Dar incoerenta nórmala e, cu toatá strictetea, diferitá de 
absurditatea patologicá. Ea e animatá din interior de contradictie; 
coerenta gelosului in a-§i convinge partenera de infidelitate este 
perfecta ; perfectá e $i coerenta obsedatului in precautiile pe care $i 
le ia. Aceastá coerentá, insá, e absurdá pentru cá, dezvoltindu-se, 
adince§te contradictia pe care dórente sá o infringá ; cind una dintre 
paciéntele lui Freud inláturá din camera sa, dintr-o ingrijorare 
obsesionalá, tóate pendulele $i tóate ceasurile ale cáror tic-tac-uri ar 
putea sá-i tulbure somnul, ea se apárá-n acela§i timp impotriva 
dorintelor sale sexuale §i le satisface intr-o manierá miticá : ea 
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indepárteazá tóate simbolurile sexualitátii, dar §i pe cele ale armoniei 
fiziologice ce ar putea sá conturbe maternitatea pe care o dórente : 
in acela§¡ timp in care-51 satisface dorintele la modul magic, i§i 
inmulte§te, realmente, sentimentele de vinovátie 1 . Acolo unde 
individul normal tráie§te experienta contradictiei, bolnavul tráie§te 
o experienta contradictorie ; experienta unuia se deschide spre 
contradictie, a celuilalt se inchide peste ea. In alti termeni : conflict 
normal sau ambiguitate a situatiei; conflict patologic ori ambivalente 
a experientei 2 . 

A$a cum frica este o reactie la amenintarea exterioará, angoasa 
e dimensiunea afectiva a acestei contradictii interne. Dezorganizare 
totalá a vietii afective, ea reprezintá expresia majorá a ambivalentei, 
forma in care se desávir§e§te intrucit e experienta vertiginoasá a 
contradictiei simultane, dovada unei dorinte identice de viatá §i de 
moarte, de iubire 51 de urá, apoteoza sensibilá a contradictiei 
psihologice : angoasa a copilului care descoperá prin mu$cáturá cá 
erotismul absorbtiei este incárcat de agresivitate destructiva, angoasá 
a melancolicului care, pentru a smulge mortii obiectul dorit, se 
identifica cu el, devine ceea ce a fost, dar sfir§e$te prin a se implica 
el ¡nsu$i in moartea celuilalt; $i nu poate sá-1 retina in propria viatá 
decit regásindu-1 in moarte. O data cu angoasa ne aflám in miezul 
semnificatiilor patologice. Sub tóate mecamsmele de protectie care 
singularizeazá boala, se dezváluie angoasa §i flecare tip de boalá 
define§te o maniera specifícá de a reactiona la aceasta : istericul i§i 
refuzá angoasa §i o radiazá treptat, incarnind-o intr-un simptom 
corporal; obsedatul ritualizeazá, in jurul unui simbol, atitudini ce-i 
permit sá satisfacá cele douá laturi ale ambivalentei sale ; cit despre 


1 1 ni rocina ton ¿1 la psychaiuilvse, p 287. 

2 Tocmai accastá unitatc contradictorio a conduitci 51 a vichi afcctivc o dcnumim, dupa Blculcr. 
„ambivalcntá“. 
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paranoic, el se justifica mitic, atribuind ahora, prin proiectie, tóate 
sentimentele ce contin in ele propriile contradictii ; repartizeazá 
asupra semenului elementele ambivalentei sale §i i$i mascheazá 
angoasa sub fórmele agresivitátíi. $1 angoasa este, ca márturie 
psihologicá a contradictiei interioare, cea care servente de numitor 
común §¡ dá o semnificatie única devenirii psihologice a unui 
individ : ea a fost doveditá, pentru prima data, in contradictiile din 
timpul copiláriei $i in ambivalenta pe care ele o suscita ; iar in 
puseul sáu latent, mecanismele de aparare s-au manifestat repetind, 
pe parcursul unei vieti, ritualurile lor, precautiile, manevrele lor 
rigide indatá ce angoasa amenintá sá reapará. 

Putem, deci, sá spunem intr-un sens cá, prin angoasá, evolutia 
psihologicá se transformá in istorie individualá ; intr-adevár, angoasa 
e cea care, unind trecutul cu prezentul, le situeazá unul in raport cu 
celálalt $i le conferá o comunitate de sensuri ; comportamentul 
patologic ne páruse a avea, in mod paradoxal, un continut arhaic §1 
o insertie semnificativá in prezent ; prezentul, pe punctul de a suscita 
ambivalenta §¡ angoasa, provoacá functionarea protectiei nevrotice ; 
dar aceastá angoasá amenintátoare $i mecanismele ce o indepárteazá 
au fost de multá vreme fixate in istoria subiectului. Aladar, boala 
se desfá$oará in maniera unui cerc vicios : bolnavul, prin 
mecanismele sale actúale de aparare, se protejeazá impotriva unui 
trecut a cárui prezentá secreta face sá apará angoasa ; dar, pe de altá 
parte, subiectul se pune la adápost impotriva eventualitátii unei 
angoase actúale, apelind la másuri demult instaúrate in situatii 
similare. Bolnavul se inarmeazá cu prezentul impotriva trecutului 
ori se protejeazá de prezent cu ajutorul unei istorii trecute? Fárá 
indoialá, trebuie sá spunem cá in acest cerc se aflá esenta 
comportamentelor patologice ; dacá bolnavul este suferind, e in 
másura in care legátura prezentului cu trecutul nu se face in stilul 
unei integrári progresive. Cu sigurantá, orice individ a tráit angoasa 
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si a instituit comportamente de aparare ; dar bolnavul 151 trátente 
angoasa $i mecanismele de aparare intr-o circularitate ce-1 face sá 
1 se opuná prin mecanismele care sint legate istoric de aceasta ; e 
motivul pentru care o amplifica §i mai mult 51 amenmtá, neincetat, 
sá -1 readucá la luminá. Pnn opozitie cu istoria individului normal, 
aceastá monotonie circulará e caracteristica istoriei patologice. 

* 

* * 

Psihologia evolutiei, care descrie simptomele ca 51 comportamen- 
tele arhaice, trebuie, deci, sá fie completatá de o psihologie a genezei 
ce descrie, intr-o istorie, semnificatia actúala a acestor regresii. 
Trebuie sá se gáseascá un stil de coerentá psihologicá ce autonzeazá 
inteligibilitatea fenomenelor morbide, fará sá ta drept model de 
referintá stadiile descrise ca faze biologice. Trebuie sá se afle punctul 
esential al semnificatiilor psihologice cu incepere de la care, 
istorice§te, se ordoneazá comportamentele morbide. 

Or, acest punct cátre care converg semnificatiile, tocmai am 
vázut, este angoasa. Istoria psihologicá a bolnavului se constituie 
ca un ansamblu de comportamente semnificative, ce instituie 
mecanisme de apárare impotriva ambivalentei contradictülor afective. 
Dar, in istoria psihologicá, statutul angoasei e ambiguu : o regásim 
sub trama tuturor episoadelor patologice ale unui subiect; ea le 
marcheazá neincetat; dar tocmai pentru cá era prezentá, aceste 
eptsoade s-au succedat, ca tot atitea tentative de-a se elibera de ea ; 
dacá le insote§te e deoarece le-a precedat. Pentru ce un anumit 
tndivid nu intilne§te, intr-o situatie, decit un conflict u§or de invins, 
iar un altul o contradictie in care se závorá§te la modul patologic? 
Pentru ce, aceea$i ambiguitate oedipianá va fi depá§itá de cátre 
unul, in timp ce, la celálalt, va declanja lunga suitá a mecanismelor 
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patologice? Exista acolo o forma de necesítate pe care istoria 
individúala o dezváluie ca pe o problema, dar nu reu§e$te sá o 
justifice. Pentru ca o contradictie sá fie tráitá la modul anxios al 
ambivalentei, pentru ca, apropo de un conflict, un subiect sá se 
inchidá in circularitatea mecanismelor patologice de apárare, a trebuit 
ca angoasa sá fie deja prezentá, ceea ce a transformat ambiguitatea 
unei situatii tn ambivalentá a reactiilor. Dacá angoasa cuprinde viata 
unui individ, se datoreazá faptului cá ea este principiul §i fundamentul 
sáu ; de la inceput, ea define$te un anumit fel de experientá ce 
marcheazá traumatismele, mecanismele psihologice pe care le 
declan§eazá, fórmele de repetitie pe care la ia pe durata episoadelor 
patologice : ea este ca §i un a priori al existentei. 

Analiza evolutiei determina boala ca pe o virtualitate ; istoria 
individúala permite sá o infat¡§ám ca pe un fapt al devenirii 
psihologice. Dar acum trebuie sá o intelegem in necesitatea sa 
existentialá. 
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Analiza mecanismelor bolii inceteazá ¡n prezenta unei realitáti 
care le depájejte §i le alcátuie$te in natura lor patológica ; oricit de 
departe a fost impinsá, ea ne invita sá vedem in angoasá elementul 
morbid ultim, precum $i nucleul bolii. Dar pentru a o intelege, se 
impune un nou stil de analiza : forma de experientá ce-§i depá§e§te 
propriile manifestári, angoasa nu poate niciodatá sá fíe minimalizatá 
printr-o analiza de tip naturalist ; ancoratá in inima istoriei 
individúale, pentru a-i da, in evenimentele sale, o semnificatie única, 
ea nu poate nici sá fíe epuizatá printr-o analiza de tip istoric, insá 
istoria $i natura umaná nu pot fi intelese decit raportindu-se la ea. 

Trebuie acum sá ne stabilim in centrul acestei expedente ; doar 
intelegind-o din interior va fi posibil sá se plaseze in loe, in cadrul 
universului morbid, structurile naturale, constituite prin evolutie, $¡ 
mecanismele individúale, cristalízate prin istoria psihologicá. Metodá 
ce niciodatá nu trebuie sá imprumute nimic de la „Naturwissen- 
schaften", de la analizele lor discursive, de la cauzalitatea lor 
mecanicistá ; metodá ce nu va trebui niciodatá sá se intoarcá inspre 
istoria biograficá, cu descrierea sa de ¡nlántuiri succesive $i 
determinismul sáu in serie. Metodá care, dimpotrivá, trebuie sá 
¡nteleagá ansamblurile ca pe ni§te totalitáti ale cáror elemente nu 
pot fi disociate, oricit de dispérsate ar fi in istorie. Nu mai e suficient 
sá spunem cá teama copilului este cauza fobiilor ivite la adolescent, 
ci trebuie sá se regáseascá, in aceastá fricá originará §i in aceste 
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simptome morbide, acela$i tip de angoasá ce le conferá unitatea lor 
semnificativá. Lógica discursiva nu are ce cauta aici : ea se pierde 
¡n confuzia delirului §¡ se epuizeazá in urmárirea rationamentelor 
paranoicului. Intuida merge mai repede $i mai departe, cind ajunge 
sá redea experienta fundaméntala ce domina tóate procésele 
patologice (de exemplu, in paranoia, alterarea radicalá a raportului 
cu semenul). In acela$¡ timp in care-$i etaleazá, la o singurá privire, 
totalitátile esentiale, intuitia reduce, pina la epuizare, aceastá distantá 
din care e facutá intreaga cunoajtere obiectivá : analiza naturalista 
infatijeazá bolnavul cu distantarea cuvenitá fatá de un lucru natural ; 
reflexia istoricá il mentine in acea alteritate ce permite sá se explice, 
dar, arareori, sá se inteleagá. Intuitia, tresáltind in interiorul con$tiintei 
morbide, incearcá sá vadá universul patologic cu ochii bolnavului 
insu§¡ : adevárul pe care-1 cautá nu este de ordinul obiectivitátii, ci 
de al intersubiectivitátii. 

In másura in care a ¡ntelege vrea sá insemne, in acela§¡ timp, 
a pune in ordine, a sesiza dintr-o datá §i a descoperi, aceastá nouá 
reflexie asupra bolii e, inainte de tóate, „comprehensiune“ : este 
acea metodá pe care a practicat-o psihologia fenomenologicá. 

Dar e posibil sá se inteleagá totul? Specificul maladiei mentale, 
in opozitie cu comportamentul normal, nu e tocmai de a putea sá 
fie explicatá, ci sá reziste la orice comprehensiune. Gelozia, oare, 
nu este normalá atunci cind ¡i intelegem chiar §¡ exagerárile $i nu 
este morbidá atunci cind „nu ii mai intelegem" reactiile, fie $¡ cele 
mai elementare? íi revine lui Jaspers 1 meritul de-a fi arátat cá 
inteligibilitatea poate sá se intindá cu mult dincolo de frontierele 
normalului §i cá intelegerea intersubiectivá poate sá atingá universul 
patologic in esenta sa. 


K JASPERS, Psx chopathologie genérale 
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Fárá ¡ndoialá, exista forme care sint inca, §i vor rámine, opace 
la intelegerea fenomenologicá. Acestea sint derivatii directi ai 
proceselor a cáror mi§care insá§i este stráiná constiintei nórmale, ca 
eruptiile, in constiintá, ale imaginilor provócate de intoxicatii, ori 
precum acei „meteori psihici" ce nu se pot explica decit printr-o 
intrerupere a tempo-ului constiintei, prin ceea ce Jaspers nume$te o 
„ataxie psihicá" ; in fine, sint acele impresii ce par ¡mprumutate de 
la o materie sensibilá, totalmente stráina de sfera noastrá : sentiment 
al unei influente care pátrunde piná-n interiorul gindirii, impresie 
de-a fi traversat de cimpuri de fortá, in acelasi timp materiale si 
misterior invizibile, experientá a unei transforman aberante a 
corpului. 

Dar, dincolo de aceste limite indepártate ale intelegerii, cu 
¡ncepere de la care se deschide universul stráin si mort, pentru noi, 
al absurdului, universul morbid rámine usor de pátruns. $¡, prin 
aceastá inteligibilitate, e vorba de a reda, totodatá, experientá pe 
care bolnavul o dobinde$te despre boala sa (maniera in care el ¡si 
duce viata ca individ bolnav, sau anormal, sau suferind), si universul 
morbid asupra cáruia se deschide aceastá constiintá a bolii, lumea 
pe care o vizeazá si, in acelasi timp, o constituie. Intelegere a 
constiintei bolnave $i reconstituiré a universului sáu patologic, 
acestea sint cele douá dimensiuni ale unei fenomenologii a maladiei 
mentale. 


* 

* * 

Constiintá pe care bolnavul o are despre propria-i boalá e perfect 
originalá. Nimic nu este mai fals, fará indoialá, decit mitul nebuniei, 
boalá ce se ignorá ; distanta ce separá constiintá medicului de aceea 
a bolnavului nu e másuratá prin distanta ce separá stiinta bolii s¡ 
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nejtiinta sa. Medicul nu este partea sánátátii care detine tóate 
cuno§tintele asupra bolii, iar bolnavul nu este partea bolii care ignora 
once cu privire la ea insá$i, pina $¡ propria-i existentá. Bolnavul i$i 
recunoa$te anomalía 51 ii dá, cel putin, semnificatia unei diferente 
ireductibile, ce -1 separa de conjtiinta §¡ de universul celorlalti. Dar 
bolnavul, oricit de lucid ar fi, nu are asupra bolii perspectiva 
medicului; el nu adopta niciodatá acea distantá speculativá care i-ar 
permite sá sesizeze boala ca pe un proces obiectiv, desfa$urindu-se 
independent de sine ; conjtiinta bolii e cuprinsá in interiorul 
afectiunii ; ea e ancoratá intr-insa $¡, in momentul in care o percepe, 
o exprima. Modul in care un subiect i§i acceptá sau i$i respinge 
boala, felul in care o interpreteazá $i conferá semnificatie formelor 
sale cele mai absurde, tóate acestea constituie una dintre dimensiunile 
esentiale ale bolii. Nici scufundare incon?tientá in procesul morbid, 
mci con$tiintá lucida, dezinseratá §i obiectivá a acestui proces, ci 
recunoa§tere aluzivá, perceptie difuzá a unui decor morbid, pe fondul 
caruia se detajeazá semnele patologice, astfel e aceastá con$tiintá 
ambigua ale cárei variatii trebuie analízate de reflexia fenomeno- 
logicá 1 . 

1 ) Boala poate fi perceputa cu un statut de obiectivitate ce o 
plaseazá la o distantá maximá de con§tiinta bolnavá. in efortul sáu 
de a o infrina §i de-a nu se recunoajte in ea, bolnavul ii conferá 
semnificatia unui proces accidental §i organic. Bolnavul ¡§i mentine 
afectiunea in limítele corpului sáu : omitind sau negind orice 
transformare a experientei psihologice, el nu dá ¡mportantá $i, in 
cele din urmá, nu percepe §¡ nu tematizeazá decit materialitatea 
orgamcá a experientei sale. Departe de a-§i ascunde boala, o etaleazá, 
dar numai in fórmele ei fiziologice ; iar in obiectivitatea pe care 
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bolnavul o atribuie simptomelor sale, medicul e indreptátit sá vadá 
manifestarea unor tulburári subiective. Este tocmai acea suprematie 
a proceselor organice, ¡n címpul de con$tiintá al bolnavului 51 in 
felul ¡n care el se teme de boala sa, care constituie gama simptomelor 
isterice (paralizii ori anestezii psihogene), a simptomelor psiho- 
somatice sau, in fine, a grijilor ipohondre, ipostazá intilnitá atit de 
des in psihastenie sau in anumite forme de schizofrenie. La fel ca 
5¡ elementele maladiei, aceste forme organice sau pseudoorganice 
sint pentru subiect moduri de aprehensiune ale propriei boli. 

2) In cea mai mare parte a tulburárilor obsesiónale, in numeroase 
cazuri de paranoia §i in anumite schizofrenii, bolnavul recunoa$te 
cá procesul morbid face corp común cu personalitatea sa. Insá intr-o 
maniera paradoxalá : el regáse§te-n istoria sa, in conflictele cu 
anturajul, in contradictiile din situada sa actúala, premisele bolii ; 
el ii descrie geneza ; dar, in acela5i timp, vede in debutul maladiei 
explozia unei existente noi ce-i modifica profund sensul vietii, cu 
riscul de-a o primejdui. Dovadá, acei gelo§i ce-5¡ justifica 
suspiciunea, interpretárile, sistematizárile delirante printr-o genezá 
minutioasá a bánuielilor personale §i care par sá-$¡ atenueze 
simptomele de-a lungul intregii lor existente ; dar ei recunosc cá, 
incepind cu o anumitá aventura sau cu un anumit salt al pasiunii, 
existenta le e transformatá in intregime, cá viata le este otrávitá §i 
cá nu o mai pot suporta. Ei vád in gelozia lor morbidá cel mai adinc 
adevár al existentei $i, totodatá, cea mai radicalá nenorocire. O 
normalizeazá, raportind-o la intreaga lor viatá anterioará; dar se 
detajeazá, izolind-o ca pe o rává$ire brutalá. Ei i§i percep boala ca 
pe un destin ; ea nu pune capát vietii lor decit zdrobind-o. 

3 ) Aceastá unitate paradoxalá nu poate fi mentinutá intotdeauna : 
elementele morbide se detajeazá atunci de contextul lor normal §i, 
repliindu-se asupra lor in§ile, alcátuiesc o lume autonomá. Lume ce 
are, pentru bolnav, numeroase semne de obiectivitate : ea e 
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determinatá de forte exterioare pe care misterul le face sá scape 
oricárei investigatii, ea se impune evidentei, rezistá la efort. 
Halucinatiile in care abunda ii dau bogátia sensibilá a realului; 
delirul ce-i imbiná elementele ii asigurá o coerentá cvasirationalá. 
Con§tiinta bolii, insá, nu se umbre$te in aceastá cvasiobiectivitate ; 
ea rámine prezentá, cel putin intr-o maniera margínala : acel univers 
de elemente halucinatorii $i de deliruri inchegate nu face decit sá se 
juxtapuná lumii reale. Bolnavul nu confunda niciodatá glasul 
medicului cu vocile halucinatorii ale persecutorilor sai, chiar dacá, 
pentru el, insu$i medicul nu e decit un persecutor. Delirul cel mai 
acut nu pare bolnavului decit, cel mult, la fel de real ca §i realitatea 
insá$i; §i in acest joc a douá realitáti, in aceastá ambiguitate teatralá, 
conjtiinta bolii se relevá drept conjtiintá a unei alte realitáti. 

Bolnavul e gata sá recunoascá o asemenea opozitie fatá de 
universul real sau, mai degrabá, ireductibila juxtapunere a acestor 
douá lumi reale : un bolnav suferind de halucinatii i§¡ intreabá 
interlocutorul dacá nu aude, ca §¡ el, vocile ce il hártuiesc ; el il 
someazá sá abdice in fata acestei evidente sensibile ; dar dacá i se 
opune o negatie ori o ignorare masivá a faptelor pe care le invocá, 
el se acomodeazá destul de bine §i deciará cá, in aceste conditii, e 
singurul care le aude. Pentru el, aceastá singularitate a experientei 
nu anuleazá certitudinea ce o ¡nsote$te, dar recunoa$te acceptind, 
chiar afírmind, caracterul ciudat, dureros de singular al universului 
sáu ; admitind douá lumi, adaptindu-se celei dintii, ca §i celei de a 
doua, el manifestá, in planul din spatele propriei conduite, o conjtiintá 
specifícá a bolii sale. 

4) !n fíne, in fórmele ultime de schizofrenie §i in stárile de 
dementá, bolnavul e absorbit de universul maladiei sale. El sesizeazá, 
totu§i, universul pe care 1-a abandonat ca pe o realitate indepártatá 
§i voalatá. Intr-un asemenea peisaj crepuscular, unde experientele 
cele mai palpabile - evenimentele, cuvintele, anturajul - iau o formá 
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fantomaticá, se pare cá bolnavul mai pástreazá un sentiment oceanic 
al propriei boli. Scufundat in universul morbid, el are sentimentul 
realitátii ; 51, pe cit putem sá presupunem, dupa relatarea bolnavilor 
vindecati, ¡mpresia rámine íntotdeauna prezentá ín conjtiinta 
individului, anume cá realitatea nu e sesizatá decit travestitá. 
caricaturizatá §i metamorfozatá, in sensul strict al termenului, ca in 
vis. Doamna Séchehaye, care a ingrijit $i vindecat o tinárá 
schizofrenicá, a adunat impresiile pe care bolnava le-a tráit de-a 
lungul episodului patologic : „S-ar putea spune, povestea, cá 
perceptia mea asupra lumii má facea sá simt, intr-o manierá mai 
intensá,bizareria lucrurilor. In Uniste $¡ in imensitate, flecare obiect 
se táia cu cutitul, deta§at in vid, in nelimitat, separat de celelalte 
lucruri. Fiind el insuji, fará legáturá cu anturajul, incepea sá existe... 
Má simteam izgonitá din lume, in afara vietii, spectatoare a unui 
film haotic ce se derula fará intrerupere in fata ochilor mei, §i la 
care nu ajungeam sá particip". $i, ceva mai incolo, adáuga : „Oamenii 
imi apar ca intr-un vis ; eu nu mai ajung sá le disting caracterul 
particular" 1 . Con$tiinta bolii nu mai este atunci decit o imensá 
suferintá moralá in fata unei lumi recunoscute ca atare prin referirea 
implicitá la o realitate devenitá inaccesibilá. 

Maladia, oricare ar fi fórmele sale $i stadiile de intunecare pe 
care le comportá, implicá, íntotdeauna, o constiintá a bolii ; universul 
morbid nu este niciodatá un absolut in care s-ar aboli tóate referirile 
la normal; dimpotrivá, constiinta bolnavá se manifestá Íntotdeauna 
pentru ea ¡nsá§i, cu o dublá referire, fie la normal $i patologic, fie 
la familiar §i la straniu, fie la singular $i la universal, fie, in sfir§it, 
la veghe §i la oniric. 


1 SÉCHEHAYE, Jouinul d'iuic stlnzopliréne. pp. 50 51 56 
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* 

* * 

Dar aceastá con$tiintá boina vá nu se limiteazá la con§tientizarea 
bolii sale; ea se adreseazá, de asemenea, unui univers patologic, 
ale cárui structuri ar trebui acum studiate, completind astfel analiza 
noeticá cu analiza noematicá. 

1 ) M. Minkowski a studiat perturbatiile in fórmele temporale 
ale universului morbid. El a analizat, in particular, un caz de delir 
paranoic in care bolnavul se simte amenintat de catástrofe pe care 
nici o precautie nu le poate inlátura : in flecare moment, iminenta 
se reinnoie$te, iar faptul cá nenorocirea de care s-a temut nu s-a 
produs niciodatá, nu poate sá garanteze cá nu se va produce in 
minútele urmátoare. Or, catastrofa de care se simte amenintat este 
de a pieri zdrobit de tot ceea ce este in lume reziduu, cadavru, 
rámá§itá, de$eu. Intre acest continut al delirului §i motivul anxios 
al iminentei catastrofale e u§or sá se vadá un raport semnificativ : 
ideea fixá de „restur¡“ dovede$te la subiect o incapacitate de a 
concepe cum poate sá dispará un lucru, cum ceea ce nu mai este 
poate sá nu mai ráminá. Pentru el, acumularea trecutului nu mai 
poate sá se anuleze §i, totodatá, trecutul §i prezentul nu ajung sá 
anticipeze viitorul; nici o másurá de securitate luatá nu poate sá 
garanteze impotriva amenintárilor pe care le contine ; in viitor, totul 
este, in mod absurd, posibil. In ¡nlántuirea lor delirantá, aceste douá 
teme exprimá astfel o perturbare majorá in temporalitate, timpul nu 
se mai proiecteazá, nici nu se scurge; trecutul se acumuleazá, iar 
unicul viitor care se infatijeazá nu poate contine, ca promisiune, 
decit zdrobirea prezentului de cátre masa, neincetat, impovárátoare 
a trecutului 1 . 


1 MINKOWSKI. Letemps récu 
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Fiecare tulburare suporta, aladar, o modificare specificá a 
timpului tráit. Binswanger, de exemplu, a definit prin Ideenflmhi 
perturbada temporalá a existentei maniacale : acolo, timpul. prm 
fragmentare, e farimitat §i, fárá deschidere asupra trecutului 51 a 
viitorului, el se invirteje$te in jurul lui insu$¡, actionind cind prin 
salturi, cind prin repetitii. Tocmai pe fondul temporalitátii astfel 
pertúrbate, trebuie sá se inteleagá „fuga ideilor", cu alternante sa 
caracteristicá de repetitii tematice, de asocieri inconstante $i ilogice. 
Timpul schizofrenicului este, de asemenea, sacadat, dar el este 
farimitat prin iminenta Imprevizibilului §i a Terifiantului, cáruia 
bolnavul nu i se sustrage decit prin mitul unei eternitáti vide : 
temporalitatea schizofrenicului se imparte, a$adar, intre timpul divizat 
al angoasei $i eternitatea, fará forma, nici continut, a delirului 1 . 

2 ) Spatiul, ca structurá a universului tráit, poate sá se preteze 
aceleia$¡ analize. 

Uneori, distantele se náruie, ca la acei suferinzi de delir ce 
recunosc aici persoane pe care le §tiau in alta parte, sau acei suferinzi 
de halucinatii ce le aud vocile, nu in spatiul obiectiv, unde se situeazá 
sursele sonore, ci intr-un spatiu mitic, intr-un soi de cvasispatiu 
unde axele de referintá sint fluide §i mobile : ei aud aici, aproape 
de ei, in jurul lor, intr-in§ii, vocile tortionarilor, pe care le situeazá, 
in acelaji timp, dincolo de pereti, cu mult dincolo de ora§ §i frontiere. 
Spatiului transparent, in care fiece obiect ¡§¡ are locul geografic §i 
unde perspectivele se articuleazá, i se substituie un spatiu opac, in 
care obiectele se amestecá, se apropie $i se indepárteazá cu o 
mobilitate instantanee, se deplaseazá fárá sá se mi§te §i fuzioneazá, 
in final, intr-un orizont fárá perspectivá ; cum spune M. Minkowski, 
„spatiul senin“ se estompeazá in „spatiul obscur“, acela al fricii §i 
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al noptii, sau, mai degrabá, se contopesc in universul morbid, ¡n loe 
sá se distribuie, cum o fac ¡n sfera normalitátii 1 . 

In alte situatii, spatiul devine insular §i rigid. Lucrurile pierd 
acel indice de insertie ce marcheazá, de asemenea, posibilitatea 
de-a le utiliza ; ele se expun ¡ntr-o plenitudine singuiará care le 
detajeazá de contextul lor §¡ se afirma ¡n izolarea lor, fárá vreo 
legáturá reala, nici virtualá, cu celelalte obiecte ; raporturile 
instruméntale au dispárut. Domnul Roland Kuhn a studiat, ¡n acest 
sens, delirurile de „limite“ la anumiti schizofrenici : importanta 
acordatá limitelor, frontierelor, peretilor, la tot ceea ce ¡mprejmuiejte, 
¡nchide ?¡ protejeazá este in functie de absenta unitátii interne in 
dispunerea lucrurilor; in másura in care acestea nu „stau“ impreuná, 
trebuie protéjate de exterior §¡ mentinute intr-o unitate ce nu le este 
fireascá. Obiectele §¡-au pierdut coeziunea §i spatiul, coerenta ; ca 
la acel bolnav ce desena neintrerupt planul unui ora? fantastic ale 
cárui fortificatii infinite nu apárau decit un conglomerat de cládiri 
fará insemnátate. Semnificatia de „¡nstrumentalitate“ a dispárut din 
spatiu ; universul „Zuhandenen“, cum ar spune Heidegger, nu mai 
este, pentru bolnav, decit o lume „Vorhandenen“. 

3 ) Nu existá doar mediul spatio-temporal, „Umwelt“, care sá 
fie perturbat de boalá in structurile sale existentiale, ci ?i „Mitwelt“, 
universul social ?i cultural. Aproapele inceteazá sá fie, pentru bolnav, 
partenerul unui dialog §i colegul de muncá ; el nu i se mai infáti?eazá 
acestuia pe fondul implicatiilor sociale ; i?i pierde conditia de 
„socius“ ?i devine, in acest univers depopulat, Stráinul. Tocmai la 
aceastá alterare radicalá se referá sindromul, atit de frecvent, al 
„nerealizárii simbolice a semenului" : sentiment de stranietate fatá 
de vorbire, de sistemul de exprimare, de corpul celuilalt ; dificúltate 
de a accede piná la certitudinea existentei celuilalt, incetinealá §¡ 
distantare de un univers interuman in care lucrurile exprimate se 
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impietresc, unde semnificatiile au indiferente compactá a obiectelor 
5¡ unde simbolurile primesc importante unor enigme : este universul 
rigid al psihastenicului $i al majoritátii schizofrenicilor. Pacienta 
doamnei Séchehaye descrie astfel una dintre primele sale senzatn 
de irealitate : „Má gáseam la Directiune ; subit, vád sala devenind 
imensá, ca iluminatá de o strálucire teribilá... Elevele §¡ profesoarele 
páreau marionete ce evoluau fará lógica, fará scop... Ascultam 
convorbirile, dar nu le sesizam cuvintele. Vocile ¡mi páreau metalice, 
fará timbru §¡ lipsite de cáldurá. Din cind ¡n cind, un cuvínt se 
deta?a din ansamblu. Se repeta ¡n mintea mea, ca decupat cu cutitul, 
absurd". Copilului ii este fricá, monitoarea intervine, ¡ncearcá sá o 
calmeze : „Ea ¡mi suride cu amabilitate... Dar zimbetul ei, ¡n loe sá 
má linijteascá, ¡mi amplificá angoasa ji confuzia ; cáci ¡i observai 
dintii, pe care-i avea albi ji regulati. Dintii aceia stráluceau sub 
licárirea luminii $i, curind, cu tóate cá erau asemánátori ¡ntre ei, 
ocupará ¡ntreaga mea vedere, ca j¡ cum ¡ntreaga salá nu era decit 
un jir de dinti ¡ntr-o luminá neindurátoare" 1 . 

La celálalt pol al patologiei, se aflá lumea extrem de fluidá a 
delirului halucinatoriu : zbucium ¡ntotdeauna reluat de pseudo- 
recunoajteri, unde flecare dintre ceilalti nu este un altul, ci Altul 
absolut, ¡ntflnit fará ¡ncetare, háituit continuu $i regásit; prezentá 
unicá cu mii de fete, a omului detestat, care minte ji care ucide, a 
femeii devoratoare ce urzejte marea conjuratie a mortii. Fiecare 
chip, straniu sau familiar, nu e decit o mascá, flecare cuvint, ciar 
sau obscur, nu ascunde decit o semnificatie : masca persecutorului 
S¡ sensul persecutiei. 

Májti ale psihasteniei, májti ale delirului halucinatoriu : ¡n 
monotonía primelor ¡ncepe sá se piardá varietatea chipurilor umane ; 
sub nenumáratele fete ale urmátoarelor se regásejte unicá, stabilá $¡ 
¡ncárcatá de un sens implacabil, experienta delirantá a bolnavului. 


1 Journal d'une rehizo/rene, pp 6 51 7 
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4) ín fine, boala poate atinge omul in sfera individúala unde se 
desfá$oará experienta propriului corp. Atunci, corpul inceteazá sá 
fíe acel centra de referintá in jurul cáruia cáile lumii i$i etaleazá 
posibilitátile. In acela$¡ timp, se modifica prezenta corpului la 
orizontul con$tiintei. Citeodatá, ea se ingroa$á pina la a deveni 
greutate §i imobilitate a unui lucra ; ea vireazá catre o obiectivitate 
in care con§tiinta nu mai poate sá-§i recunoascá propriul corp ; 
subiectul nu se mai resimte decit ca un cadavru ori ca o ma$inárie 
inertá, in care tóate impulsurile provin dintr-o exterioritate miste- 
rioasá. lata ce declara o bolnavá, observatá de Minkowski: „0 zi 
din douá, corpul meu este dur ca lemnul. Astázi, e gros, precum 
acest perete ; ieri, in flecare moment, aveam impresia cá trupul meu 
era ca o apa neagrá, mai neagrá decit acest §emineu... Totul e negra 
in mine, de un negru spumos, murdar... Dintii mei sint de o densitate 
asemánátoare cu peretele unui sertar... Corpul mi se parea cá este 
compact, lipicios §¡ alunecos, asemánátor cu acest parchet 11 '. 

La fel, uneori con§tiinta plenitudinii trupului, cu spatialitatea sa 
§i aceastá densitate in care se insereazá experientele proprioceptive, 
sfir$e§te prin a se epuiza pina la a nu mai fi decit con§tiinta unei 
vieti spirituale $i credintá delirantá intr-o existentá nemuritoare ; 
universul corpului propriu, „Eigenwelt“, pare golit de continutul 
sáu, $i aceastá viatá care nu mai e decit con$tiintá a nemuririi se 
consumá intr-o moarte lentá pe care o pregátejte prin refuzul oricárui 
aliment, al oricárei ingrijiri corporale, al oricáror preocupári 
materiale. Binswanger a observat o bolnavá, Ellen West, la care se 
putea regási aceastá perturbatie de „Eigenwelt“ $¡ la care se vedea, 
in acelaji timp, dezlegarea formelor de inserare in lume. Ea nu mai 
recunoajte acest mod de existentá care, in interiorul lumii, se 
orienteazá §i se deplaseazá in conformitate cu drumurile virtuale 


1 in AJURIACUHRRA ct HECAEN, Les ImUucmiliom corpordles 
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trasate in spatiu ; ea nu mai poate sá fie „¡n sigurantá pe pámínt" : 
ea e divizatá intre dorinta de-a zbura, de-a plana ¡ntr-o jubilatie 
eteratá $i obsesia de-a fi captiva pe un pámint mocirlos, ce o oprima 
?i o paralizeazá. Intre mobilitatea vioaie, instantanee, §¡ angoasa ce 
¡nn5mole$te, spatiul solid ?i ferm al mi$cárii corporale a dispárut : 
lumea a devenit „tácutá, glacialá $i lipsitá de viatá“ ; bolnava i?i 
imagineazá corpul ca pe o fluiditate gracilá $¡ eteratá, pe care 
inconsistente sa ¡1 elibereazá de orice materialitate. Acesta e fondul 
pe care se manifestá psihoza $i pe care se reliefeazá simptomele 
(frica de ingrá$are, anorexia, indiferente afectiva) ce o vor duce. 
printr-o evolutie mórbida, mai bine de treisprezece ani, la sinucidere 1 ' 1 . 

* 

* * 


Am putea fi tentati sá reducem aceste analize la cele istorice §i 
sá ne intrebám dacá ceea ce numim universul bolnavului nu e doar 
o viziune arbitrará asupra istoriei sale, ori cel putin starea ultima in 
care culmineazá viitorul sáu. In fond, dacá Rudolf, un pacient 
de-al lui Roland Kuhn, a rámas, de-a lungul mai multor ore, in 
apropierea cadavrului propriei mame, pe cind era copil §i cind nu 
cuno$tea semnificatia mortii, aceasta nu e cauza bolii sale ; contactele 
prelungite cu un cadavru nu au putut sá intre in comunitate de 
sensuri cu o ulterioará necrofilie §¡, in final, cu o tentativá de asasinat, 
decit in másura in care s-a constituit o lume unde moartea, cadavrul, 
corpul rigid §¡ rece, privirea ¡nghetatá aveau un statut §¡ o logicá ; 
a trebuit ca acest univers al mortii §i al noptii sá aibá un loe privilegiat 
in fata universului zilei §¡ al vietii, $i ca transferul de la unul la 


1 BINSWANGER, Dcr Fall Ellcn West, in Archiv. Schw / New, 1943 
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celálalt, care-i provocase odinioará atita uimire §i angoase, sá-1 
fascineze inca intr-atit incit sá doreascá sá-1 forteze prin contactul cu 
ni$te cadavre $i prin asasinarea unei femei 1 . Universul morbid nu se 
explica prin cauzalitatea istoricá (o am ¡n vedere pe aceea a istoriei 
psihologice), dar ea nu e posibilá decit datoritá faptului cá acest 
univers exista : este cea care favorizeazá legátura dintre efect $i 
cauzá, dintre anterior §¡ ulterior. 

Dar ar trebui sá ne punem intrebári asupra acestei notiuni de 
„univers morbid" $i asupra a ceea ce il deosebejte de universul 
conceput de catre omul normal. Fárá indoialá, analiza fenomeno- 
logicá refuzá o diferentiere a priori a normalului $i a patologicului: 
„Validitatea descrierilor fenomenologice nu este limitatá de o 
judecatá asupra normalului §i a anormalului" 2 . Morbidul. insá, se 
manifestá de-a lungul investigatiei ca o característica fundaméntala 
a acestui univers. Intr-adevár, iatá o lume pe care fórmele sale 
imaginare, chiar onirice, opacitatea sa la tóate perspectivele 
intersubiectivitátii o denuntá ca pe o Jume privatá", drept o í'diov 
XÓopov ; iar Binswanger reamintejte, apropo de nebunie, cuvintul 
lui Heraclit, apropo de somn : „Cei care sint treji au o lume única 
§i obi$nuita (evaxcci xoivóv xóopov) ; acela care doarme se intoarce 
catre propriu-i univers (eí'£ i'óiov ájioarpeipe adai )“ 3 . Dar aceastá 
existentá mórbida e marcatá, in acelaji timp, de un stil foarte 
particular de abandonare in voia lumii : pierzind semnificatiile 
universului, pierzindu-i temporalitatea fundaméntala, subiectul 
instráineazá aceastá existentá in lumea in care irupe libertatea sa ; 
neputind sá-i cunoascá sensul, se lasá-n voia evenimentelor ; in acel 
timp farimitat §¡ fará perspectiva, in acel spatiu lipsit de coerentá, 


1 R KUHN, Mordvcrsuch cines depressiven Fctichistcn, ín Monatschnfl fio- Psychiatrie. 1948 

2 R KUHN, ¡bul 

' BINSWANGER, Traum und Existcnz, In Neue Schweizer Runilschau, 1930 
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observám indiciul unei náruiri ce incredinta subiectul lumii, ca unui 
destin exterior. Procesul patologic este, dupa cum observa 
Binswanger, o „Verweltlichung“. In aceastá unitate contradictorie 
dintre o lume particulará §¡ o abandonare in voia inautenticitátii 
lumii, se aflá esenta bolii. Sau, pentru a folosi un alt vocabular, 
boala e, in acela§i timp, retragere in cea mai vátámátoare dintre 
subiectivitáti §i cádere in cea mai dáunátoare obiectivitate. 

Dar aceasta inseamná, poate, sá se atingá unul dintre paradoxurile 
maladiei mentale ce obliga la noi forme de analiza : dacá aceasta 
subiectivitate a nebunului este, in acelaji timp, vocatie §i abandonare 
in voia lumii, nu tocmai de la lume trebuie sá afle secretul 
enigmaticului sáu statut? Nu existá in boalá un intreg nucleu de 
semnificatii ce tiñe de domeniul in care a apárut - §i in primul rind 
acest simplu fapt cá este delimitatá ca boalá? 



Partea a doua 


NEBUNIA §1 CULTURA 



INTRODUCERE 


Analizele precedente au stabilit coordonatele prin care psiho- 
logiile pot sá determine cazul patologic. Dar dacá ele au indicat 
fórmele de aparitie a bolii, ele n-au putut sá dovedeascá impre- 
jurárile de aparitie. Eroarea ar fi sá se creadá cá evolutia organicá, 
istoria psihologicá sau statutul omului in lume pot sá dezváluie 
aceste conditii. Fárá indoialá, boala se manifestá in ele, in ele-§i 
dezváluie posibilitátile, fórmele de exprimare, stilul. Dar deviatia 
patologicá, ca atare, ¡§i are rádácimle in altá parte. 

Boutroux aprecia, in vocabularul sáu, cá legile psihologice, chiar 
$i cele mai generale, sint legate de o „etapá a umanitátii". De multá 
vreme a devenit orealitate locul común al sociologiei §i al patologiei 
mentale : boala nu-$i are realitatea §¡ valoarea de afectiune decit in 
cadrul unei culturi ce o recunoajte ca atare. Pacienta lui Janet, care 
avea viziuni §¡ care prezenta stigmate, ar fi fost, pe alte meleaguri, 
o vizionará misticá $i taumaturg. Obsedatul care se deplaseazá in 
universul contagios al afinitátilor pare, prin gesturile sale mijlocitoare, 
sá regáseascá practicile magicianului primitiv : ritualurile prin care-§i 
¡mbrobode§te tinta obsesiei primesc, pentru noi, o semnificatie 
morbidá prin aceastá credintá in tabú, a cárei putere echivocá 
primitivul vrea, in mod normal, sá §¡-o atragá §i a cárei complicitate 
periculos-favorabilá dórente sá §¡-o asigure. 

Totu$i, aceastá relativitate a cazului morbid nu este numaidecit 
ciará. Durkheim intentiona sá o motiveze printr-o conceptie in acela§i 
timp evolutionistá §i statisticá : intr-o societate s-ar considera ca 
fiind patologice fenomenele care, indepártindu-se de la medie, 
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marcheazá etapele departe ale unei evolutii anteiioare sau vestesc 
fazele viitoare ale unei dezvoltári care de-abia íncepe. ..Dacá vom 
conveni sá numim tip mediu fiinta schematicá pe care am alcátuit-o, 
concentrínd in acelaji tot, ¡ntr-un soi de universal itate abstracta, 
caracteristicile cele mai frecvente ale speciei..., vom putea spune 
cá orice abatere de la acest etalon al sánátátii este un fenomen 
morbid" ; $i completeazá acest punct de vedere statistic, adáugínd : 
„Un caz social nu poate fi considerat normal pentru o societate 
determinatá decit prin raportare la o fazá determinatá a dezvoltárii 
sale" (Regles de la méthode sociologique). In pofída implicatiilor 
antropologice foarte diferite, conceptia psihologilor americani nu 
este indepártatá de perspectiva durkheimianá. Fiecare cultura, dupa 
Ruth Benedict 1 , ar alege anumite virtualitáti ce formeazá constelaba 
antropológica a omului: o anumitá cultura, aceea a Kwakiutl-ilor 
de exemplu, i$i ia ca tema glorificarea eului individual, ¡n timp ce 
aceea a Zuni-lor o exelude radical; agresiunea e o atitudine 
privilegiatá la Dobu, reprimatá la Pueblos. Ca urmare, flecare cultura 
i$¡ va face din boalá o imagine al cárui profil e conturat de ansamblul 
virtualitátilor antropologice pe care le neglijeazá sau le reprima. 
Lowie, studiind indienii Crow, citeazá pe unul dintre ei, care detine 
o cunoa§tere exceptionalá a formelor cultúrale ale tribului sau ; dar 
el era incapabil sá infrunte un pericol fizic ; §i ¡n aceastá formá de 
cultura ce nu oferá posibilítate §¡ nu dá valoare decit comportamen- 
telor agresive, virtutile sale intelectuale il faceau sá ia drept ires- 
ponsabil pe un incompetent $i, in ultimá instantá, pe un bolnav. 
„Dupá cum sint favorizati", spune Benedict, „aceia ale cáror reflexe 
naturale sint cele mai apropíate de acest comportament ce defínele 
societatea lor, sint dezorientati aceia ale cáror reflexe naturale intrá 


1 Éclitmiillons líe avilisaiion 
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¡n acel tip de comportament ce nu exista in civilizada lor.“ Conceptia 
lui Durkheim ji aceea a psihologilor americani au in común faptul 
cá boala e examinatá sub un aspect, concomitent, negativ ji virtual. 
Negativ, intrucit e definitá prin raportarea la o medie, la o norma, 
la un „pattem“, ji pentru cá in aceastá abatere consta ¡ntreaga esentá 
a patologicului : boala ar fi margínala prin natura §i legatá de o 
cultura, in singura másurá in care este o conduitá ce nu se integreazá 
in aceasta. Virtual, deoarcce continutul bolii e definit prin posibi- 
litátile, mai putin morbide prin ele insele, care se manifestá : pentru 
Durkheim este virtualitatea statisticá a unei abateri de la medie, 
pentru Benedict, virtualitatea antropológica a esentei umane ; in 
cele douá analize, maladia se incadreazá printre virtualitátile ce 
sérvese de limita a realitátii cultúrale a unui grup social. 

Fárá indoialá, aceasta inseamná a rata ceea ce e pozitiv §¡ real 
in boala, a§a cum se prezintá ea intr-o societate. Exista, intr-adevár, 
boli care sint recunoscute ca atare ji care au, in cadrul unui grup, 
statut $¡ funche ; patologicul nu mai este atunci, prin raportare la 
modelul cultural, un simplu deviant; el e unui dintre elemente §i 
una dintre manifestárile de acest gen. Sá lásám la o parte celebrul 
caz al Berdajilor, la Dakotii din America de Nord ; ace§ti 
homosexuali au un statut religios de preoti §¡ de magicieni, un rol 
economic de mejtejugari §i de crescátori, unid de particularitatea 
conduitei lor sexuale. Dar nimic nu indica sá existe, in grupul lor, 
o conjdintá ciará a bolii. Dimpotrivá, gásim aceastá conjdintá legatá 
de institutii sociale bine conturate. Iatá, conform lui Callaway, cum 
se devine jaman, la Zuluji : „la inceput", cel care este pe cale de-a 
deveni jaman, „e de o aparentá robustá, dar, cu timpul, devine din 
ce in ce mai delicat... ; el nu inceteazá sá se plingá cá ii este ráu... 
Viseazá tot felul de lucruri ji corpul sáu e murdar... Are convulsii 
ce contenesc pentru un timp, cind ji 1-a stropit cu apá. La prima 
lipsá de consideratie, varsá lacrimi, apoi plinge zgomotos. Un om 
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pe punctul sá deviná ghicitor este o mare priciná de tulburári". Ar 
fi, deci, impropriu sá afirmám cá atitudinile caracteristice ale 
§amanului sint ni$te virtualitáti recunoscute §i validate la Zulu§i, 
caracterizad, dimpotrivá, de ipohondrie, sau de isterie, la europeni. 
Conjtiinta bolii nu doar cá nu exelude rolul social, ci chiar il 
determiná. Bolii, recunoscute ca atare, i se conferá un statut prin 
grupul care o defínele. S-ar gási §¡ alte exemple in rolul jucat, piná 
nu de mult, ¡n societátile noastre de prostul satului §i de epileptic. 

Dacá Durkheim §i psihologii americani au fácut din deviatie $i 
din abatere insá$i natura bolii, acest lucru s-a intimplat printr-o 
iluzie culturalá ce le este comuná : societatea noastrá nu vrea sá se 
recunoascá in acel bolnav pe care il alungá ori il izoleazá ; chiar in 
clipa in care diagnosticheazá boala, exelude bolnavul. Analizele 
psihologilor $i ale sociologilor no§tri, ce fac din bolnav un deviant 
§i cautá originea morbidului in anormal, sint, deci, inainte de tóate, 
o proiectie de motive cultúrale. In realitate, o societate se exprimá 
pozitiv in maladiile mentale pe care le manifestá membrii sái; §i 
acest lucru, oricare ar fi statutul pe care-1 atribuie unor astfel de 
forme morbide : fie cá le plaseazá in centrul vietii sale religioase, 
cum este cazul, adesea, la primitivi, fie cá incearcá sá le expatrieze, 
situindu-le in exteriorul vietii sociale, a$a cum face cultura noastrá. 

Atunci se pun douá intrebári : cum a ajuns cultura noastrá sá 
confere bolii semnificatia deviatiei, iar bolnavului un statut ce il 
exelude? $i cum, in pofida acestui lucru, societatea noastrá se 
exprimá prin aceste forme morbide in care refuzá sá se recunoascá? 
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STRUCTURA ISTORICÁ A BOLII MENTALE 


Occidentul a acordat, la o data relativ recenta, dementei un 
statut de maladie mentalá. 

S-a spus, prea s-a spus, cá nebunul fusese considerat pina la 
aparitia unei medicini pozitive drept un „posedat“. $i tóate istoriile 
psihiatriei, pina la acea data, au vrut sá indice, in nebunul Evului 
Mediu §¡ al Renajterii, un bolnav ignorat, prins in reteaua de 
semnificatii religioase §¡ magice. Deci, ar fí trebuit sá se ajtepte 
obiectivitatea unei priviri medicale senine $i, in fine, §tiintifice pentru 
a descoperi deteriorarea naturii acolo unde nú se descifrau decit 
perversiuni supranaturale. Interpretare cláditá pe o eroare de fapt: 
aceea cá nebunii erau considerad drept posedati; pe o prejudecatá 
inexacta : cá oamenii definid ca posedati erau bolnavi mentali; in 
fine, pe o gre$ealá de rationament : se deduce cá, in cazul in care 
posedatii erau intr-adevár nebuni, nebunii erau tratad realmente ca 
ni$te posedati. In fond, problema complexá a „posedárii“ nu tiñe 
direct de o istorie a dementei, ci de o istorie a ideilor religioase. In 
douá rinduri, inainte de secolul al XlX-lea, medicina s-a confruntat 
cu problema posedárii : prima datá, de la J. Weyer la Duncan (de 
la 1560 la 1640), §¡ aceasta la solicitarea Parlamentelor, a guvemelor 
sau chiar a ierarhiei catolice, ¡mpotriva anumitor ordine mánástirejti 
ce perpetuau practicile Inchizitiei; atunci medicii au fost investid 
sá arate cá tóate páctele §i ritualurile diabolice puteau fi explícate 
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pnn fortele unei imaginatii dereglate ; a doua oará, íntre 1680 §i 
1740, la cererea intregii Biserici catolice $i a guvernului, ímpotriva 
exploziei de misticism protestant §¡ jansenist, declan$atá de 
persecutiile de la sfir§itul domniei lui Ludovic al XlV-lea ; atunci 
medicii au fost convocad de catre autoritátile ecleziastice sá arate 
cá tóate fenomenele extazului, ale inspiratiei, ale profetiei, ale 
posedárii de catre Sfintul Duh nu se datorau (bineinteles, la eretici) 
decit frámintárilor violente ale dispozitiilor sau spiritelor. Asocierea 
tuturor acestor fenomene religioase sau parareligioase la mediciná 
nu este, deci, decit un episod lateral, in raport cu munca imensá ce 
a definit boala mentalá ; §¡, mai ales, ea nu a provenit dintr-un efort 
esential adus la dezvoltarea medicinei ; insá$i experienta religioasá 
e cea care, pentru a se departaja, a apelat, $i de o maniera secundará, 
la confirmarea §i la critica medicalá. Tinea de destinul acestei istorii 
ca, mai tirziu, o asemenea critica sá fie aplicatá de mediciná tuturor 
fenomenelor religioase $¡ indreptatá ímpotriva intregii expedente 
cre§tine : pentru aaráta concomitent, §¡ de o manierá paradoxalá, cá 
religia relevá puterile fantastice ale nevrozei $¡ cá cei pe care ea i-a 
condamnat erau, in acelaji timp, victime ale propriilor credinte §i 
nevroze. Dar aceastá rástálmácire nu dateazá decit din secolul al 
XlX-lea, cu alte cuvinte dintr-o epocá in care definirea in stil 
pozitivist a bolii mentale fusese deja asimilatá. 

In fond, inainte de secolul al XlX-lea, experienta dementei in 
lumea occidentalá era polimorfa ; iar includerea ei, in época noastrá, 
in conceptul de „boalá“ nu trebuie sá ne creeze iluzii asupra 
exuberantei sale originare. Fárá indoialá, incepind cu medicina 
greacá, o anumitá parte din domeniul dementei era deja ocupatá de 
notiunile patologiei $i de practicile legate de aceasta. Au existat, in 
Occident, $i din tóate timpurile, tratamente medícale ale dementei, 
iar majoritatea spitalelor din Evul Mediu, cum ar fi l’Hótel-Dieu la 
París, contineau paturi rezervate nebunilor (adesea paturi inchise 
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intr-un soi de cu$t¡ mari, pentru a izóla furio§ii). Dar acesta nu 
constituía decit un sector restrins. limitat la fórmele de nebunie 
considérate curabile („frenezii“, episoade de violenta sau acccse 
„melancolice“). In jur, nebunia avea o mare ráspindire, dar fará 
suport medical. 

Totu§i, aceastá ráspindire nu releva másuri stabile ; ea variazá 
in funche de época, cel putin in ceea ce prívente dimensiunile sale 
vizibile ; uneori, rámine subinteleasá sau, dimpotrivá, iese la ivealá, 
se aratá din plin §¡ se integreazá fará dificúltate in ¡ntregul peisaj 
cultural. Sfír§itul secolului al XV-lea este, cu sigurantá, una dintre 
acele epoci in care dementa restabilejte legáturile cu posibilitátile 
esentiale ale limbajului. Ultímele manifestári din perioada goticá au 
fost, rind pe rind §¡ intr-o continuá mineare, domínate de obsesia 
mortii §i de obsesia nebuniei. Dupá Danse macabre, reprezentat in 
cimitirul Inocentilor, dupá Triomphe de la mort, glorificat pe peretii 
din Campo Santo din Pisa, urmeazá nenumárate dansuri §i sárbátori 
ale Nebunilor pe care Europa le va celebra de-a lungul intregii 
Renajteri. Existá sárbátori populare in jurul spectacolelor prezentate 
de „asociatiile de nebuni", ca Navire bleu, in Flandra ; existá o 
intreagá iconografie ce se intinde de la La nef des fous de Bosch, 
la Breughel §¡ la Margot la Folie ; existá, de asemenea, texte savante, 
lucrári de filosofie sau de criticá moralá, ca Stultifera Navis de 
Brant, sau l'Eloge de la folie de Erasmus. Va exista, in fine, toatá 
literatura consacratá nebuniei : scenele de dementá din teatrul 
elisabetan §i din teatrul francez preclasic fac parte din arhitectura 
dramaticá, precum vísele §i, putin mai tirziu, scenele de márturisire : 
ele conduc drama de la iluzie la adevár, de la solutia grejitá la 
adeváratul deznodámint. Ele sint unul dintre resorturile esentiale 
ale acestui teatru baroc, ca §i ale romanelor care-i sint contemporane : 
marile aventuri din povestirile cavalerejti devin extravagantele de 
spirit ce nu le mai controleazá himerele. Shakespeare §i Cervantes, 
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la sfir$itul Rena$terií, manifestá o mare atractie fatá de aceastá 
nebunie a cárei viitoare domnie Brant $i Hieronymus Boscli o 
anuntaserá o sutá de ani mai devreme. 

Nu inseamná cá Rena§terea nu a purtat de grijá nebunilor. 
Dimpotrivá, ¡n secolul al XV-lea vedem deschizíndu-se, mai intii in 
Spania (la Saragosa), apoi in Italia, primele mari case desúnate 
nebunilor. Se supun unui tratament, fará indoialá, in mare parte 
inspirat de medicina araba. Dar aceste practici sint localízate. 
Nebunia e resimtitá, in principal, in stare de libérate ; ea circula, 
apartine decorului §i vorbirii comune, e pentru flecare o experientá 
cotidiana, pe care incearcá mai mult sá o exalte decit sá o stápineascá. 
Exista in Franta, la ¡nceputul secolului al XVII-lea, nebuni celebri 
de care publicului, §i publicului elevat, ii place sá se amuze ; unii, 
precum Bluet d’Arbéres, scriu cárti ce se publica §¡ se citesc ca 
opere de smintealá. Pina la 1650, cultura occidentalá a fost ciudat 
de deschisá la aceste forme de experientá. 

* 

* * 

La mijlocul secolului al XVII-lea, schimbare bruscá ; universul 
.nebuniei va deveni spatiul excluderii. 

S-au creat (§¡ aceasta in intreaga Europá) mari case de internare, 
care nu sint destínate exclusiv pentru a adáposti nebunii, ci o intreagá 
serie de indivizi mult diferiti unul de altul, cel putin dupá criteriile 
noastre de apreciere : se inchideau sármanii invalizi, bátrinii aflati 
in mizerie, cerjetorii, $omeri¡ indárátnici, suferinzii de boli venerice, 
libertinii de tóate felurile, oameni pe care familiile sau puterea regalá 
vor sá-i crute de o pedeapsá publicá, capi de familie risipitori, 
clerici aflati in conflicte, pe scurt, toti acei care, in raport cu ordinea 
ratiunii, a moralei §i a societátii dádeau semne de „incomodare“. 
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Din aceastá caliza, guvernul deschide, la Paris, Spitalul general, cu 
Bicétre ?i Salpétriére ; cu putin inainte, sfintul Vincent de Paul 
facuse din vechea leprozerie Saint-Lazare o temnitá de acest fel, §i 
curind Charenton, ¡nidal spital, se va alinia dupa modelul acestor 
noi institutii. In Franta, flecare mare ora? va avea spitalul sáu general. 

Aceste case n-au nici o vocatie medicalá ; nu e?ti admis ca sá 
fii ¡ngrijit, dar intri pentru cá nu mai poti ori pentru cá nu mai 
trebuie sá faci parte din societate. Azilul in care nebunul, impreuná 
cu altii, e inchis, nu pune-n discutie, in perioada clasica, raporturile 
dintre nebunie §i boalá, ci raporturile societátii cu ea insá§i, cu ceea 
ce admite s¡ nu permite in atitudinea indivizilor. Fárá indoialá, 
internarea este o másurá de asistenta ; numeroasele fundatii de care 
beneficiazá o dovedesc. Dar este un sistem al cárui ideal ar fi sá fíe 
concentrat in ¡ntregime asupra lui insu§i : la Spitalul general, ca §¡ 
in Workhouses, in Anglia, care sint aproximativ contemporane, 
domne$te munca silnicá ; se toarce, se tese, se fabricá diverse obiecte 
aruncate la preturi scázute pe piatá, pentru ca beneficiul sá permitá 
spitalului sá functioneze. Dar obligada muncii are un rol de sanctiune 
S¡ de control moral. In mediul burghez, in curs de constituiré, a fost 
definit un viciu major : pácatul prin excelentá in lumea comertului 
nu mai e orgoliul. nici aviditatea, ca in Evul Mediu, ci trindávia. 
Categoría comuná care ii uneste pe toti cei ce-si au resedinta in 
cásele de internare este incapacitatea de-a lúa parte la productia, la 
circulada sau acumularea de bogátii (indiferent cá este din greseala 
lor sau accidental). Excluderea la care sint supu$i e pe másura 
acestei incapacitáti si indicá, in lumea moderná, aparida unei rupturi 
ce nu exista inainte. Deci, azilul a fost legat, in originile si-n sensul 
sáu primordial, de aceastá restructurare a spadului social. 

Fenomenul a avut o dublá importantá in constituirea experientei 
contemporane a nebuniei. In primul rind, pentru cá nebunia, atit de 
multá vreme váditá si zgomotoasá, atit de mult timp prezentá la 
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orizont, dispare. Ea intrá intr-o perioadá de linijte din care nu va 
ie$i mult timp ; e despuiatá de limbajul sáu ; §i dacá s-a putut 
continua sá se vorbeascá despre ea, ei inse$i ti va fi imposibil sá 
vorbeascá despre sine. Imposibil, cel putin pina la Freud care, primul, 
a redeschis posibilitatea ca rationalul §¡ ¡rationalul sá comunice, 
íntr-un limbaj común, intotdeauna gata sá se fríngá §i sá sfir$eascá 
in inaccesibil. Pe de altá parte, ín azil, nebunia a creat ¡nrudiri noi 
§¡ ciudate. Acest spatiu al excluderii care grupa, impreuná cu nebunii, 
bolnavii venerici, libertinii §i numeroji criminad, mai mult sau mai 
putin periculo$¡, a provocat un soi de asimilare obscurá ; iar nebunia 
a legat cu vina moralá §i socialá o amicitie pentru care nu existá 
aproape nici o probabilitate de destrámare. Sá nu ne mirám cá s-a 
descoperit, inceplnd cu secolul al XVlII-lea, un fel de filiatie íntre 
nebunie $i tóate „crimele pasionale", cá nebunia a devenit, inceplnd 
cu secolul al XlX-lea, mojtenitoarea unor crime care i§¡ descoperá 
in ea atit ratiunea de a fi cit §i ratiunea de a nu fi crime ; cá nebunia 
a descoperit, in secolul XX, in ea insá$i, un nucleu primitiv de 
vinovátie $i agresivitate. Aceasta nu e descoperirea progresivá a 
ceea ce este dementa in adevárata sa naturá ; ci numai sedimentarea 
a ceea ce istoria Occidentului a facut din ea, de trei sute de ani. 
Nebunia e mult mai istoricá decit se crede de obicei, dar $¡ mult 
mai tinárá. 


* 

* * 

Azilul nu §i-a pástrat deloe, mai mult de un secol, functia primá. 
de reducere la tácere a nebuniei. íncá de la mijlocul secolului al 
XVIIl-lea, ingrijorarea renajte. Nebunul ¡§i face reaparitia in peisajele 
cele mai familiare ; il reintilnim facind parte din viata cotidianá. 
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Le Neuveu de Rameau stá márturie. !n aceastá época, universul 
corectionar, ¡n care nebunia era prinsá ¡n mijlocul atitor greseli, 
pácate §i crime, ¡ncepe sá se dezmembreze. Denuntare política de 
sechestrári arbitrare ; critica económica a fundatiilor si a formei 
traditionale de asistenta ; renume al acestor institutii, precum Bicétre 
sau Saint-Lazare, care dobindesc valoarea de focare ale ráului. Toatá 
lumea cere desfiintarea azilului. Redatá fostei sale libertad, ce va 
deveni nebunia? 

Reformatorii dinainte de 1789 si Revolutia insá$i au vrut sá 
suprime in acelasi timp ospiciul, ca simbol de stráveche oprimare, 
S¡ sá restringá, in másura posibilului, asistenta spitaliceascá, ca semn 
al existentei unei clase vrednice de milá. S-a cáutat o formulá de 
ajutorare financiará si de ingrijiri medícale de care sármanii ar putea 
sá beneficieze la domiciliu, scápind astfel de obsesia spitalului. Dar 
nebunii au drept caracteristicá faptul cá, redad libertátii, pot deveni 
periculosi pentru familiile lor si anturajul in care se gásesc. De 
unde, necesitatea de a-i stápini si sanctiunea penalá ce se aplicá 
celor ce lasá sá vagabondeze „nebun¡¡ si animalele periculoase“. 

Tocmai pentru a rezolva aceastá problemá, vechile a$ezáminte 
de intemare, pe vremea Revolutiei si a Imperiului, au fost, putin 
cite putin, destínate nebunilor, dar, de aceastá datá, in exclusivitate 
nebunilor. Deci, cei pe care filantropía epocii i-a eliberat sint toti 
ceilalti, cu exceptia nebunilor ; ace$tia vor fi mostenitorii naturali ai 
azilului si titularii privilegiad ai vechilor másuri de excludere. 

Fárá indoialá, in momentul acela, azilul primeste o nouá 
semnificade : el devine unitate cu profil medical. Pinel, in Franta, 
Tuke, in Anglia si in Germania, Wagnitz si Reil $¡-au legat numele 
de aceastá reformá. $¡ nu existá istorie a psihiatriei sau a medicinei 
care sá nu descopere in aceste personaje simbolurile unei dublé 
inscáunári: aceea a umanismului si aceea a unei sdinte, in sfir$it, 
pozitive. 
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Lucrurile au fost cu totul áltele. Pinel, Tuke, contemporanii $¡ 
succesorii lornu au ¡ndulcit vechile practici din ospiciu ; dimpotrivá, 
le-au ínásprit. Azilul ideal, pe care Tuke 1-a realizat aproape de 
York, e menit sá reconstituie ín jurul alienatului o cvasifamilie in 
care va trebui sá se simtá ca acasá ; in fond, el e supus, prin aceasta, 
la un control social §i moral neintrerupt; a-1 vindeca va insemna a-i 
reinsufla sentimentele de dependente, de vinovátie, de umilintá $i 
recuno$tintá, care sint armátura moralá a vietii de familie. Pentru a 
izbuti, se vor folosi de mijloace precum amenintárile, pedepsele, 
privatiunile alimentare, umilirile, pe scurt, de tot ce va putea, in 
acelaji timp, sá infantilizeze §¡ sá culpabilizeze bolnavul. Pinel, la 
Bicétre, utilizeazá tehnici asemánátoare, dupa ce a „dezrobit incá- 
tu§atii“ care inca se aflau aici in 1793. Cu sigurantá, el a facut sá 
dispara legáturile materiale (totu$i, nu tóate), ce constringeau fízic 
bolnavii. Dar a reconstituit in jurul lor o intreagá ingrádire moralá, 
care transforma azilul intr-un fel de perpetua instantá de judecatá : 
nebunul trebuia supravegheat in gesturile sale, redus in pretentiile 
sale, contrazis in delirul sáu, ridiculizat in gre$elile sale : sanctiunea 
trebuia sá urmeze imediat dupá orice abatere de la o conduitá 
normalá. $i aceasta sub conducerea medicului care nu e atít respon- 
sabil de o interventie terapeuticá, cit de un control etic. El este, in 
cadrul azilului, agentul sintezelor morale. 

Dar, in plus, in pofida extinderii foarte mari a másurilor de 
spitalizare, perioada clasicá lásase sá subziste §¡ sá se dezvolte, piná 
la un anumit punct, practicile medícale referitoare la nebunie. Existau, 
in spitalele obi§nuite, sectii destinate nebunilor, li se aplica un 
tratament, iar textele medícale ale secolelor XVII §i XVIII cáutau 
sá defineascá, indeosebi o datá cu marea diversificare a tulburárilor 
$¡ a maladiilor nervoase, tehnicile cele mai potrivite vindecárii 
nebunilor. Aceste tratamente nu erau nici psihologice, nici fizice : 
erau §i una, §i cealaltá, simultan - distinctia cartezianá intre extindere 
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§i gindire n-a stirbit, unitatea practicilor medícale ; bolnavul era 
supus la du$ur¡ sau bái pentru a-$i revigora mintea $i trupul ; i se 
injecta singe proaspát pentru a-i reinnoi circuitul sanguin tulburat; 
se incerca sá se stirneascá ¡n el impresii puternice pentru a i se 
modifica astfel traiectoria imaginatiei. 

Or, aceste tehnici pe care fiziologia epocii le justifica au fost 
reluate de Pinel §i de succesorii sai intr-un context exclusiv represiv 
§i moral. Du§ul nu mai rácore$te, el pedepsejte ; nu mai trebuie 
aplicat atunci cind bolnavul e „infierbintat“, ci cind a comis o 
gre$ealá ; in plin secol al XlX-lea inca, Leuret i?i va supune pacientii 
la un du$ inghetat deasupra capului §i va angaja in acel moment, cu 
ei, un dialog in care-i va constringe sá márturiseascá faptul cá opinia 
lor nu este decit delir. Secolul al XVlII-lea inventase, de asemenea, 
o ma$iná rotativa pe care se plasa bolnavul, astfel incit cursul gindirii 
sale, prea putemic fixat pe o idee delirantá, sá fie repus in mineare 
§i sá-§i regáseascá circuitele naturale. Secolul al XlX-lea per- 
fectioneazá sistemul, conferindu-i un carácter strict de pedeapsá : la 
flecare manifestare deliranta, bolnavul era rotit pina la le§in dacá nu 
dádea semne de cáintá. De asemenea, s-a pus la punct o cu§cá 
mobilá ce se ¡nvirte$te in jurul ei insá$i, pe un ax orizontal, §i a 
cárei mineare este cu atit mai putemicá cu cit e mai agitat bolnavul 
závorit in ea. Tóate aceste jocuri medícale sint versiunile spitalice§t¡ 
ale strávechilor tehnici bazate pe o fiziologie de acum abandonatá. 
Esential e cá azilul, fondat in timpul lui Pinel, pentru internare, nu 
reprezintá „medicalizarea“ unui spatiu social al excluderii, ci 
confuzia, in interiorul unui sistem moral unic, a unor tehnici, dintre 
care únele aveau un carácter de precautie socialá, iar áltele, unui de 
strategie medicalá. 

Or, toemai din acel moment, nebunia a incetat sá fie consideratá 
ca un fenomen global care, prin intermediul imaginatiei $i al delirului, 
atinge §¡ trupul §i sufletul. In noul spatiu spitalicesc, in acel univers 
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al moralei ce pedepse$te, nebunia a devenit un fapt care vizeazá, 
esentialmente, sufletul omenesc, vinovátia §i libertatea sa; ea se 
ínscrie, de acum, in dimensiunea interioritátii §i, prin aceasta, pentru 
prima datá in lumea occidentalá, nebunia va primi statut, structurá 
§i semnificatie psihologicá. Dar aceastá psihologizare nu e decit 
consecinta superfícialá a unei operatii mai táinuite §i situatá la un 
nivel mai profund - o actiune prin care nebunia e inseratá ¡n sistemul 
de valori §i de represiuni morale. Ea este inchisá intr-un sistem 
punitiv in care nebunul, infantilizat, se inrude§te pe de-a-ntregul cu 
copilul §¡ in care nebunia, culpabilizatá, se leagá, de la inceputuri, 
de vinovátie. In concluzie, nu ne mirám daca intreaga psihopatologie 
- care incepe cu Esquirol, dar §¡ a noastra - se bazeazá pe aceste 
trei teme ce-i defínese problemática : raporturi ale libertátii cu 
automatismul ; fenomene de regresie §¡ structura infantila a 
comportamentelor ; agresiune §i vinovátie. Ceea ce descoperim in 
calitate de „psihologie“ a nebuniei nu este decit rezultatul actiunilor 
prin care am investit-o. Toatá aceastá psihologie n-ar exista fará 
sadismul moralizator in care „filantropia“ secolului al XlX-lea o 
inzidejte, sub infatijárile ipocrite ale unei „eliberár¡“. 

* 

* * 

Vom spune cá orice cunoa§tere se leagá de fórmele esentiale de 
cruzime. Cunoa§terea nebuniei nu face citu§¡ de putin exceptie. 
Fárá indoialá, insá, acest raport e, apropo de nebunie, extrem de 
important. Pentru cá el este, in primul rind, cel ce a facut posibilá 
o analizá psihologicá a alienárii; dar, indeosebi, pentru cá e cel 
care, nedeclarat, a stat la baza oricárei psihologii. Nu trebuie sá se 
uite cá psihologia „obiectivá“, sau „pozitivá“, ori „§tiintificá“ §i-a 
gásit originea istoricá §i fundamentul intr-o experientá patologicá. 
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O analiza a dedublárilor e cea care a autorizat o psihologie a 
personalitátii ; o analiza a automatismelor §¡ a incon$tientului e cea 
care a fondat o psihologie a con$tiintei ; o analizá a deficilelor este 
aceea care a declan$at o psihologie a inteligentei. Altfel spus, omul 
n-a devenit o „specie psihologizabilá" decit incepind cu momentul 
cind raportul sáu cu nebunia a permis o psihologie, cu alte cuvinte, 
incepind cu momentul in care raportul sáu cu alienarea a fost definit 
prin dimensiunea exterioará a excluderii $i a sanctiunii, $i prin dimen- 
siunea interioará a asumárii morale $i a vinovátiei. Situind nebunia 
in funche de aceste douá axe fundaméntale, omul inceputului 
secolului al XlX-lea facea posibilá o viziune asupra nebuniei $¡, 
prin ea, o psihologie generala. 

Aceastá experientá a Irationalului, in care, pina in secolul al 
XVIII-lea, omul occidental se izbea de intunecimea realitátii sale $i 
de contestarea sa absoluta, va deveni, $i rámine inca, pentru noi, 
calea de acces catre realitatea naturalá a fiintei umane. $i intelegem 
atunci cá o asemenea cale de acces e ambigua $¡ cá invita, in acela$i 
timp, la reductii obiective (potrivit cu inclinaba excluderii) §i solicita, 
neintrerupt, reintoarcerea catre sine (conform ¡nclinatiei asumárii 
morale). íntreaga structurá epistemologicá a psihologiei contempo- 
rane se inrádácineazá in acest eveniment care e aproximativ 
contemporan Revolutiei $¡ care prive$te raportul omului cu sine 
¡nsu$i. „Psihologia“ nu e decit o película subtire pe suprafata lumii 
etice in care omul modern i$i cautá realitatea - $¡ o pierde. Nietzsche 
a vázut-o bine, la cei ce au facut sá se spuná contrariul. 

¡n concluzie, o psihologie a nebuniei nu poate fi decit derizorie, 
§i, cu tóate acestea, ea atinge esentialul. Derizorie, pentru cá, dorind 
sá practicám psihologia nebuniei, ii impunem psihologiei sá-?i 
stabileascá propriile fundamente, sá reviná la ceea ce a facut-o 
posibilá §¡ sá evite ceea ce este pentru ea, $i, prin defmitie, este de 
nedepá$it. Psihologia nu va putea sá exprime niciodatá adevárul 
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despre nebunie, pentru cá nebunia detine adevárul psihologiei. $i. 
cu tóate acestea, o psihologie a nebuniei nu poate sá nu meargá spre 
esential, pentru cá, ín mod nedefinit, se orienteazá spre punctul in 
care i se concentreazá posibilitadle ; cu alte cuvinte, i$i urmeazá 
propriul curs §i se índreaptá catre acele regiuni unde omul exista ín 
raport cu sine insu$i §i inaugureazá acea forma de alienare care-1 
face sá deviná homo psychologicus. Extinsá píná la rádácinile sale, 
psihologia nebuniei ar fi nu stápinirea maladiei mentale §i, prin 
aceasta, posibilitatea disparitiei sale, ci distrugerea psihologiei insá§i 
§i readucerea la luminá a acestui raport esential, nepsihologic, íntrucit 
nu e moralizabil, care este raportul dintre rational §i irational. 

Acest raport, in pofida tuturornimicniciilor psihologiei, e prezent 
§i vizibil in operele lui Holderlin, Nerval, Roussel §i Artaud, §¡ 
promite fiintei umane cá, poate intr-o zi, va putea sá se regáseascá 
independentá de orice psihologie, pentru marea infruntare tragicá 
cu nebunia. 
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NEBUNIA, STRUCTURÁ GLOBALÁ 


Ceea ce s-a spus anterior nu echivaleazá cu o critica a priori a 
oricárei tentative de a delimita manifestadle nebuniei ori de a stabili 
o strategie de vindecare. Este vorba doar de a desemna un anumit 
raport ji un dezechilibru atit de fundamental ¡ntre psihologie §i 
nebunie incit sá faca zadarnic orice efort de a trata ansamblul 
nebuniei, esenta $i natura sa in termeni de psihologie. Insáji notiunea 
de „boalá mentalá" este expresia acestui efort condamnat de la bun 
inceput. Ceea ce numim „boalá mentalá" nu reprezintá decit nebunia 
alienatá, instráinatá in aceastá psihologie pe care ea insáji a facut-o 
posibilá. 

Íntr-o zi va trebui sá incercám sa facem un studiu al nebuniei 
ca structurá globalá - nebunia eliberatá ji dezalienatá, redatá, sá 
spunem aja, cuvintului sáu de origine. 

Fárá ¡ndoialá, ar reieji cá, in primul rind, nu exista cultura care 
sá nu fie sensibilá, in comportamentul $i limbajul oamenilor, la 
anumite fenomene fatá de care societatea adopta o atitudine 
particulará : acejti oameni nu sint tratati in intregime nici ca bolnavi, 
nici ca nijte criminali, nici ca vrájitori, nici, in totalitate, ca oameni 
obijnuiti. Existá in ei citeva lucruri ce vorbesc despre diferentá ji 
solicitá diferentierea. Sá evitám sá spunem cá aceasta e conjtiinta 
initialá, obscurá ji difuzá, a ceea ce spiritul nostru jtiintific va 
recunoajte ca boalá mentalá ; e doar vidul in cadrul cáruia se va 
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tlxa experienta nebuniei. Dar sub aceastá forma exclusiv negativa 
se urze§te, deja, un raport pozitiv, in care societatea i§i angajeazá 
51 i$i riscá valorile. Astfel, Rena$terea. dupá marea obsesie a mortn, 
dupa frica de Apocalipsá $¡ dupá amenintárile Lumii de apoi, a 
cunoscut, in aceastá lume, un nou pericol : acela al unei invazii 
surde, venind din interior $¡, ca sá spunem a$a, dintr-o falie secretá 
a pámintului ; aceastá invazie e cea a Absurdului care plaseazá 
Lumea de apoi la acelaji nivel cu lumea aceasta, §i la nivelul 
pámintului; de o asemena manierá incit nu mai §tim dacá universul 
nostru e cel ce se dedubleazá printr-un miraj fantastic, ori dacá, 
dimpotrivá, e celálalt care -1 ia in posesie, sau dacá, in cele din 
urmá, secretul lumii noastre era sá fie deja, §i fará ca noi sá o $tim, 
cealaltá. Aceastá experientá nesigurá, ambiguá, ce face ca stranietatea 
sá sálá§luiascá in insu§i miezul familiarului, dobinde$te, la 
Hieronymus Bosch, stilul vizibilului : universul se populeazá, in 
tóate cochiliile sale, in flecare dintre ierburile sale, cu monjtrii 
minusculi, inspáimintátori $i neinsemnati care sint, in acela§i timp, 
adevár §i minciuná, iluzie $i tainá, Acela$¡ $¡ Altul. Le Jardín des 
Délices nu este imaginea simbolicá §i organizatá a nebuniei, mci 
proiectia spontaná a unei imaginatii in delir; e perceptia unei lumi 
destul de apropíate §i de indepártate de sine pentru ca sá fíe deschisá 
absolutei diferentieri a Absurdului. In fata acestei amenintári, cultura 
Renajterii i$i pune la incercare valorile §i le angajeazá in luptá, 
intr-un mod mai degrabá ironic decit tragic. Ratiunea se recunoa$te 
§¡ ea ca dedublatá 51 deposedatá de sine : se credea inteleaptá, e 
nebuná ; credea cá §tie, ignorá ; se credea sánátoasá, delireazá ; 
cunoajterea introduce in tenebre §i in lumea interzisá, cind se credea 
cá duce spre lumina eterná. Se schiteazá un adevárat joc care va 
domina Rena§terea : nu un joc sceptic, al unei ratiuni care-§i 
recunoajte limítele, ci un joc mai dur, mai riscant, mult mai ironic 
al unei ratiuni care-$¡ joacá partida cu Absurdul. 
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Pe fondul acestor expedente foarte generale ?i primare, se 
formeazá áltele, ce sint deja mai articúlate. E vorba de valorificári 
pozitive $i negative, de forme de accept $¡ de refuz ce prívese 
experientele despre care toemai a fost vorba. E limpede cá secolul 
al XVI-lea a valorificat pozitiv ?i a recunoscut ceea ce secolul al 
XVII-lea avea sá devalorizeze $i sá reducá la tácere. Nebunia, ¡n 
cea mai larga acceptiune, se situeazá la acel nivel de sedimentare 
a fenomenelor de cultura unde incepe valorificarea negativa a ceea 
ce fusese perceput la origine ca Diferitul, Absurdul, Irationalul. 
Acolo se angajeazá semnificatiile morale, functioneazá sistémele 
de aparare, se ridicá bariere $i se organizeazá tóate ritualurile de 
excludere. Aceste eliminári pot fi, in functie de culturi, de diferite 
tipuri : separare geográfica (precum in acele societáti indoneziene 
in care omul „diferit“ tráiejte singur, adesea la citiva kilometri de 
sat), separare materialá (ca in societátile noastre ce practica procedura 
de internare) sau simplá separare virtualá, mai putin vizibilá din 
exterior (ca la inceputul secolului al XVII-lea, in Europa). 

Aceste tactici de separatie sérvese drept cadru in perceptia 
nebuniei. Recunoajterea, care permite sá se spuná : acesta este un 
nebun, nu e un fapt simplu ?i nici imediat. El se bazeazá, in fond, 
pe un anumit numár de operatii prealabile $i, mai ales, pe acel 
decupaj al spatiului social, dupa directiile valorificárii $i ale 
excluderii. Atunci cind medicul crede cá diagnosticheazá nebunia 
ca pe un fenomen natural, toemai existente acestui prag e cea care 
permite judecarea nebuniei. Fiecare cultura are pragul sáu particular 
$i evolueazá impreuná cu configuraba acelei culturi; incepind cu 
mijlocul secolului al XlX-lea, pragul de sensibilitate fatá de nebunie 
s-a redus considerabil in societatea noastrá ; existente psihanalizei 
e dovada acestei scáderi in másura in care ea ii este efect §i cauzá. 
Trebuie sá se noteze cá pragul acesta nu e neapárat legat de 
perspicacitatea con$tiintei medícale : nebunul poate fi foarte bine 
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recunoscut §i izolat, fará sá primeascá, de aceea, un statut patologic 
precis, cum a fost cazul in Europa, inainte de secolul al XlX-lea. 

ín sfir$it, legatá de nivelul pragului, dar oarecum independentá 
de el, tolerante fatá de insá$i existente nebunului. In Japonia 
contemporaná, proportia de nebuni, recunoscuti ca atare de anturajul 
lor, e sensibil aceea$i ca-n Statele Unite, dar aici intoleranta e mare, 
in sensul ca grupul social (in spetá, familia) nu e capabil sá integreze 
sau, pur §¡ simplu, sá accepte persoana deviantá ; spitalizarea, §ederea 
in clinicá sau numai separarea de familie sint cerute imediat. In 
Japonia, dimpotrivá, mediul este mult mai tolerant §i spitalizarea e 
departe de-a fi regula. Unul dintre numeroasele motive ce fac sá 
scadá numárul intematilor in azilurile europene, in timpul rázboaielor 
§i al perioadelor mari de crizá, e faptul cá nivelul normelor integrative 
ale mediului suferá o diminuare accentuatá, §i acesta devine mai 
tolerant decit in timp de normalitate, cind este mai coerent §i mai 
putin presat de evenimente. 

Pe terenul alcátuit de aceste patru nivele, poate sá se dezvolte, 
in sfir§it, o con§tiintá medicalá a nebuniei. Perceptia nebuniei devine, 
astfel, recunoajtere a bolii. Dar nimic nu o obligá incá, in mod 
necesar, sá fie diagnostic al bolii „mentale“. Nici medicina arabá, 
nici cea a Evului Mediu, nici chiar medicina postcartezianá nu 
permiteau diferentierea dintre bolile trupului §i cele ale sufletului ; 
flecare formá patologicá implica fiinta umaná in totalitatea sa. lar 
organizarea unei psihopatologii presupune incá o serie intreagá de 
operatiuni ce, pe de o parte, permit distinctia dintre patología organicá 
§i cunoajterea bolilor mentale, §i care, pe de altá parte, defínese 
legile unei „metapatologii“, comune acestor douá domenii ale cáror 
fenomene ea le determina la modul abstract. O asemenea organizare 
teoreticá a maladiei mentale e legatá de un intreg sistem de practici : 
organizare a retelei medícale, sistem de detectare §¡ de profilaxie, 
formá de asistente, distribuiré a ingrijirii medícale, criterii de 
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vindecare, definiré a incapacitátii civile a bolnavului 51 a irespon- 
sabílitátii sale penale : pe scurt, un íntreg ansamblu care, íntr-o 
cultura data, defineste existenta concreta a nebunului. 

* 

* * 

Dar aceasta nu e inca decit másura tuturor distantelor impuse 
de o societate fatá de expedente majorá a Absurdului care, progresiv, 
§i datoritá unei defalcad succesive, devine nebunie, boalá si maladie 
mentalá. De asemenea, ar trebui arátatá miscarea opusá ; cu alte 
cuvinte, aceea prin care o cultura ajunge sá se exprime, la modul 
pozitiv, in privinta fenomenelor pe care le respinge. Chiar redusá la 
tácere si exclusa, nebunia are valoare de limbaj si tílcurile sale 
dobíndesc semnificatie, pe baza a ceea ce o indica si o refuzá ca 
nebunie. Sá luám exemplul maladiei mentale, cu structurile si 
profilurile pe care psihologia noastrá crede a i le recunoaste. 

Maladia mentalá se situeazá, ¡n cadrul evolutiei, ca o perturbare 
a propriului curs ; prin aspectul sáu regresiv, ea face sá se iveascá 
atitudini infantile sau forme arhaice ale personalitátii. Dar 
evolutionismul vede, pe nedrept, in aceste schimbári, insási esenta 
patologicului s¡ originea sa realá. Dacá infantilizarea se manifestá 
in nevroze, acesta nu e decit un efect. Ca atitudinea infantilá sá fie 
un refugiu pentru bolnav, ca reaparitia sa sá fie consideratá un fapt 
patologic ireductibil, societatea trebuie sá instaureze o limitá intre 
trecutul si prezentul individului, peste care sá nu putem, nici sá nu 
trebuiascá sá trecem ; cultura e necesar sá nu integreze trecutul 
decit silindu-1 sá dispará. lar cultura noastrá dá acest semn. In 
momentul in care secolul al XVIII-lea, cu Rousseau si Pestalozzi, 
se preocupá sá constituie pentru copil o lume care sá fie pe másura 
sa, cu reguli pedagogice ce-i insotesc dezvoltarea, a permis sá se 
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formeze ín jurul copiilor un mediu ireal, abstract §i arhaic, fárá 
raport cu lumea adulta. Intreaga evolutie a pedagogiei contemporane, 
cu intentia perfecta de-a apara copilul de conflictele adultilor, 
accentueazá distanta ce separa, pentru om, copilária de viata sa de 
adult. Cu alte cuvinte, pentru a cruta copilul de conflicte, il expune 
unui conflict major, contradictiei dintre copilária sa §i viata reala 1 . 
Dacá adáugám cá ¡n institutiile sale pedagogice o civilizatie nu ¡§i 
proiecteazá direct realitatea, impreuná cu conflictele §i contradictiile 
proprii, dar cá o reflectá indirect, prin intermediul miturilor care o 
motiveazá, o justificá §¡ o idealizeazá intr-o coerentá himericá ; 
dacá adáugám cá intr-o pedagogie, o societate-$i viseazá época de 
aur (reflectad la cele ale lui Platón, Rousseau, la institutia republicaná 
a lui Durkheim, la naturalismul pedagogie al Republicii de la 
Weimar), intelegem cá fixatiile sau regresiile patologice nu sint 
posibile decit intr-o anumitá civilizatie, cá ele se multiplicá-n másura 
in care fórmele sociale nu permit sá se lichideze trecutul §i sá se 
asimileze continutului actual al experientei. Nevrozele de regresie 
nu relevá natura nevroticá a copiláriei, dar ele denuntá caracterul 
arhaizant al institutiilor ce o vizeazá. Ceea ce servente de peisaj 
acestor forme patologice este conflictul din sinul unei societáti, 
intre fórmele de educatie ale copilului, in care-§i ascunde visele, §i 
conditiile pe care le creeazá adultilor, in care, dimpotrivá, se 
descifreazá prezentul sáu real §i mizeriile sale. S-ar putea spune 
acelaji lucru despre dezvoltarea culturalá : delirurile religioase, cu 
sistemul lor de afirmatii $i orizontul magic pe care-1 implicá 
intotdeauna, se oferá ca regresii individúale in raport cu dezvoltarea 
socialá. Aceasta nu inseamná cá religia e de naturá delirantá, nici 


' Poatc tocmai intr-o ascmcnca ctcrogcnitatc $1 in limita cc separa accstc douá forme de viata. 
se gaseóte rádácina fcnomcnului dcscris de Frcud, ca fazá latcntá, 51 asocia) de el la contragcrca 
.Tiiticá a libidoului 
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cá individul regáse$te, dincolo de religia actúala, originile sale 
psihologice cele mai indoielnice. Dar delirul religios e funche a 
laicizárii culturii: religia poate fí obiectul credintei delirante in 
másura-n care cultura unui grup nu mai permite sá se asimileze 
credintele religioase sau mistice, continutului actual al experientei. 
Acestui conflict §i strádaniei de a-1 depá§i ii apartin delirurile 
mesianice, experienta halucinatorie a aparitiilor $i evidentele 
impulsului fulgerátor ce reinstaureazá, in universul nebuniei, unitatea 
destrámatá din lumea realá. Orizontul istoric al regresiilor psihologice 
se aflá, deci, intr-un conflict de motive cultúrale, márcate, flecare, 
de un indice cronologic ce ii denuntá diversele origini istorice. 

Istoria individuáis, cu traumatismele sale, cu mecanismele sale 
de aparare, indeosebi cu angoasa care o muncejte, pare sá formeze 
alte dimensiuni psihologice ale bolii. Psihanaliza a plasat la originea 
acestor conflicte o dezbatere „metapsihologicá“, la frontierele 
mitologiei („instinctele sint miturile noastre“, spunea Freud), intre 
instinctul vietii $i cel al mortii, intre plácere §1 repetare, intre Eros 
$¡ Thanatos. Dar aceasta inseamná a oferi ca solutie ceea ce se 
confruntá in chestiune. In caz cá boala gáse$te in ¡nlántuirea de 
comportamente contradictorii un mod aparte de exprimare, nu 
inseamná cá elementele contradictiei se juxtapun, ca segmente de 
conflict, in inconjtientul uman ; e doar pentru cá omul face din 
fíinta umaná o experientá contradictorie. Raporturile sociale pe care 
le determiná o civilizatie, sub fórmele concurentei, ale exploatárii, 
ale rivalitátii de grup ori ale luptei de clasá, oferá omului o experientá 
din mediul sáu uman, pe care il chinuie neincetat contradicha. 
Sistemul de raporturi economicen ata$eazá altora, darprin legáturile 
negative ale dependentei ; legile coexistentei, care-1 únese cu semenii 
sái intr-un destín común, il opun acestora intr-o luptá ce, paradoxal, 
nu e decit forma dialecticá a acestor legi; universalitatea legáturilor 
economice $i sociale ii permite sá recunoascá in lume o patrie $i sá 
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descifreze o semnificatie comuná in privirile tuturor oamenilor, ¡nsá 
o asemenea semnificatie poate fi, la fel de bine, aceea a ostilitátii, 
iar aceastá patrie ¡1 poate repudia ca pe un stráin. Omul a devenit 
pentru om atit chipul propriului adevár, cit §i eventualitatea mortii 
sale. El nu poate sá ¡ntilneascá decit ¡n imaginar statutul fratern, 
unde raporturile lui sociale í§i vor aña stabilitatea §i coerenta : 
intotdeauna semenul se oferá ¡ntr-o experientá pe care dialéctica 
vietii §¡ a mortii o face precará §i periculoasá. Complexul luí Oedip, 
nucleu al ambivalentei familiale, e ca versiunea redusá a acestei 
contradictii : du$mánia amoroasá ce-1 leagá de párinti, nu copilul o 
provoacá, ca pe un echivoc al instinctelor sale ; el o ¡nt¡lne§te 
exclusiv in lumea adultului, specificatá de atitudinea parintilor ce 
descoperá implicit, in propriul lor comportament, vechea tema in 
care viata copiilor este moartea parintilor. Mai mult : nu e o 
intimplare cá Freud, reflectind la nevrozele provócate de rázboi, a 
descoperit, pentru a dubla instinctul vietii, in care inca se exprima 
vechiul optimism european al secolului al XVIlI-lea, un instinct al 
mortii, ce introducea, pentru prima data in psihologie, forta 
negativului. Freud vroia sá explice rázboiul, dar tocmai rázboiul e 
cel care se reflecta in aceastá cotiturá a gindirii freudiene. Sau, mai 
degraba, cultura noastrá tráia, la acea época, intr-o maniera ciará 
pentru ea insá$i, experientá propriilor contradictii : era necesar sá se 
renunte la vechiul vis al solidaritátii §i sá se admitá cá omul putea 
§i trebuia sá facá din fiinta umaná o experientá negativá, tráitá ca 
urá §i agresiune. Psihologii au dat acestei experinte denumirea de 
ambivalentá §i au vázut in ea un conflict al instinctelor. Mitologie 
asupra atitor mituri perimate. 

!n sfirjit, fenomenele morbide au párut sá desemneze, in 
convergenta lor, o structurá singuiará a universului patologic : §¡ 
aceasta ar oferi, la investigada fenomenologului, paradoxul de-a fi 
in acela$i timp „universul particular", inaccesibil, in care bolnavul 
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se retrage pentru o existentá arbitrará, de fantezie §i delir - §i totodatá 
universul de constringere cáruia ii este hárázit asemenea 
abandonului ; o astfel de proiectie contradictorie ar fi una dintre 
manifestárile esentiale ale bolii. Dar aceastá forma patológica nu e 
decit secundará ¡n raport cu contradicha realá care o provoacá. 
Determinismul ce ¡i stá la bazá nu e cauzalitatea magicá a unei 
con$tiinte fascínate de universul sáu, ci cauzalitatea efectivá a unui 
univers ce nu poate, de la sineputere, sá ofere o solutie contradictiilor 
pe care le-a general. Dacá universul proiectat in fierbinteala unui 
delir incarcereazá conjtiinta care-1 proiecteazá, nu inseamná cá ea 
insá$i se lasá prinsá, cá renuntá la posibilitátile sale de-a fi ; ci cá 
lumea, alienindu-$i libertatea, nu poate sá-$i recunoascá nebunia. 
Deschizindu-se cátre o lume delirantá, nu printr-o constringere 
imaginará se leagá conjtiinta morbidá ; ci, suportind restrictia realá, 
ea evadeazá intr-un univers morbid in care regáse$te, dar fárá sá o 
recunoascá, aceea$¡ constringere realá : cáci nu dorind sá scapi de 
restrictie depá$e$ti realitatea. Se vorbejte mult despre nebunia 
prezentului, legatá de universul majinii $¡ de estomparea relatiilor 
afective directe dintre oameni. Fárá índoialá, aceastá legáturá nu 
este artificialá §i nu e o intimplare cá universul morbid dobindejte 
atit de des, in zilele noastre, infáti§area unui spatiu in care 
rationalitatea mecanicistá exelude spontaneitatea continuá a vietii 
afective. Dar ar fi absurd sá se spuná cá omul bolnav ¡§i mecanizeazá 
universul pentru cá proiecteazá un univers schizofrenic in care se 
pierde ; de asemenea, este eronat sá se pretindá cá el este schizofrenic 
intrucit aceasta e, pentru el, singura modalitate de a se sustrage 
constringerii universului real. In fond, cind omul rámine stráin la 
ceea ce se petrece in modul sáu de comunicare, cind nu poate sá 
recunoascá semnificatia umaná §i insufletitá a produselor muncii 
proprii, cind determinárile economice §¡ sociale-l constring, fárá 
sá-§i poatá gási locul in aceastá lume, atunci el tráiejte intr-o culturá 
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ce face posibilá o forma patológica precum schizofrenia ; stráin 
íntr-o lume reala, el e redat unui „univers particular 11 ce nu mai 
poate garanta nici o obiectivitate ; supus, totusi, la constringere de 
lumea reala, el resimte acest univers, ín care evadeazá, ca pe o 
fatalitate. Contemporaneitatea face posibilá schizofrenia, nu pentru 
cá evenimentele sale o fac inumaná §i abstracta, ci pentru cá 
civilizaba noastrá oferá o asemenea interpretare a lumii incít omul 
insu§i nu se mai poate recunoajte ín ea. Doar conflictul real al 
conditiilor de existentá poate servi de model structural paradoxurilor 
universului schizofrenic. 

Rezumínd, se poate spune cá dimensiunile psihologice ale bolii 
nu pot, fará cíteva sofisme, sá fíe considérate ca autonome. Cu 
sigurantá, maladia mentalá se poate sitúa ín raport cu geneza umaná, 
ín raport cu istoria psihologicá §i individualá, ín raport cu fórmele 
de existentá. Dar nu trebuie sá facem din aceste diverse aspecte ale 
bolii ni§te forme ontologice dacá nu dorim sá facem recurs la 
explicatiile mitice, ca evolutia structurilor psihologice, sau teoría 
instinctelor, sau o antropologie existentialá. In realitate, numai ¡n 
istorie putem descoperi singurul a priori concret ¡n care boala 
mentalá dobíndejte ínfatijárile necesare. 
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íntr-adins nu am evocat problemele fiziologice $i anatomo- 
patologice care prívese maladia mentalá ; nici pe cele ale tehnicilor 
de vindecare. Nu pentru cá analiza psihopatologicá ar fi, de fapt sau 
de drept, independentá de acestea ; descoperirile recente, vizind 
fiziologia centrilor diencefalici $i rolul lor regulator ¡n viata afectiva, 
limpezirile aduse, fará incetare, incepind cu primele expedente ale 
lui Breuer $¡ ale lui Freud, prin dezvoltárile strategiei psihanalitice, 
ar ajunge pentru a dovedi contrariul. Dar nici fiziologia, nici 
terapéutica nu pot sá deviná acele puñete de vedere absolute, pe 
baza cárora psihologia bolii mentale poate sá se rezolve ori sá se 
suprime. De 140 de ani, de indatá ce Bayle a descoperit leziunile 
specifice ale paraliziei generale $¡ a gásit, destul de constant, in 
fazele initiale ale simptomatologiei, un delir de grandoare, tot nu se 
$tie de ce toemai o exaltare hipomaniacá este cea care insote§te 
leziuni asemánátoare. lar dacá reujita interventiei psihanalitice nu 
face decit unul $i acelaji lucru ca $i dezváluirea „realitátii“ nevrozei, 
ea nu o prezintá decit in cadrul noii drame psihologice in care o 
angajeazá. 

Deci, dimensiunile psihologice ale nebuniei nu pot fi reprimate 
pomind de la un principiu de explicatie sau de reducere care le-ar 
fi exterior. Ele trebuie sá fie sitúate in acest raport general stabilit 
de omul occidental, in urmá cu aproape douá secóle, cu el insu$i. 
Aceastá relatie, vázutá din cel mai ingust unghi, este acea psihologie 
in care el a inserat ceva din mirarea sa, mult orgoliu $i esentialul 
capacitátilor sale de uitare; dintr-un unghi mai larg, e aparitia, in 
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fórmele cunoa$terii, a unui homo psychologicus, obligat sá detiná 
adevárul interior, pur ironic $i pozitiv, al oricárei conjtiinte de sine 
§¡ al oricárei cunoa§teri posibile; ¡n sfir$it, reintegrat ¡n cea mai 
larga acceptiune, un astfel de raport e cel pe care omul 1-a substituit 
raportului sáu cu realitatea, ¡nstráinindu-1 ¡n acest postulat funda¬ 
mental care spune cá el ¡nsu§i este esentá realitátii. 

Acest raport, care instituie din punct de vedere fílosofic orice 
psihologie posibilá, nu a putut fi definit decít pornind de la un 
moment precis al istoriei civilizatiei noastre : momentul cind marea 
confruntare a Rationalului §i a Irationalului a ¡ncetat sá se facá in 
dimensiunea libertátii §¡ cind ratiunea a incetat sá fíe o eticá pentru 
om, spre a deveni o naturá. In acel moment, nebunia a devenit o 
natura a existentei, cu alte cuvinte un proces ce alieneazá existenta 
§i o supune ¡n determinismul sáu, ¡n timp ce libertatea a devenit, de 
asemenea, un specific al naturii, dar in sens de suflu secret, de 
esentá inalienabilá a naturii. lar omul, in loe sá fíe plasat inaintea 
marelui partaj al Irationalului §i in dimensiunea pe care o inaugu- 
reazá, a devenit, la nivelul existentei sale naturale, §i una §¡ alta, 
nebunie $¡ libértate, mojtenind, prin privilegiul esentei sale, dreptul 
de-a fi un specific al naturii §i o esentá a realitátii. 

Existá o puternicá motivatie pentru ca psihologia sá nu poatá 
controla niciodatá nebunia ; aceea cá, in universul nostru, psihologia 
n-a fost posibilá decit o datá nebunia stápinitá $i exclusá din dramá. 
lar cind, prin stráfulgerári $i strigáte, ea reapare, ca la Nerval sau 
Artaud, ca la Nietzsche ori Roussel, psihologia e cea care rámine 
Jará cuvinte in fata acestui limbaj ce dá sens, din propriile-i sensuri, 
acestei sfi$ier¡ tragice §¡ acestei libertáti in care simpla existente a 
„psihologilor“ sanctioneazá, pentru omul contemporan, apásátoarea 
uitare. 
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